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NHỮNG HIỂU BIẾT CƠ BẢN VỀ SIDA/HIV 


I. SIDA LÀ GÌ? 


SIDA là "Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc 
phải". Vẻ thuật ngử, SIDA là những chữ viết tắt 
theo tiếng Pháp của 'Syndrom đÏmmuno- 
Deficlency Accquise" (Theo tiếng Anh nó được gọi 
là AIDS, xiết tất của "Aquired Immuno - 
Deliciency Syndrom"), 

BIDA là giai đoạn cuối cùng của quá trình 
nhiễm virut SIDA. Do hệ thống miễn dịch bị tổn 
thương, cơ thể không tự bảo vệ chống lại các bệnh 
nhiễm trùng và ung thư mà một người bình 
thường có thể chống đỡ được, Những bệnh này là 
các nguyên nhân dẫn đến chết. Hiện nay chưa có 
thuốc điều trị hay vácxin phòng SIDA có hiệu quả. 


2. NGUYÊN NHÂN NÀO GÂY NÊN SIDA? 


BIDA gây nên do một loại virut gọi là virut gây 


Anh là HIV (Human [mmuno Deficiency Virus), 

HIV lần đầu tiên được Luec Montagnier và cộng 
tậc viên viện Pastenr Paris phân lập năm 1883, 
với tên gọi bạn đầu là virut có liên quan với Viêm 
hạch (LAV: Lymphadenopathy â880clated virus) - 
năm 1984, công trinh này được Rober Gallo và 
cộng tác viên ở viện nghiên cứu ung thư quốc ga 
Mỹ khẳng định sau lchị phân lập được một, vưụt 
gọi là virut hướng về tế bào lim-phô-T ở người 
tHTLV-3: Human Tlyphopatie virus typbe 3), Năm 
1986, một uỷ ban chuyên gia quốc tế thống nhất, 
gọi tên virut gây SIDA là H†v thay thế cho các 
tên gọi cũ là LAV và HTLV-3, 

Năm 1986, cứng chính Lục Mongtanier và công 
tác viên lại phân lập được Tột virut mới Cũng gây 
nên SIDA ở Tây Phi và 89i là HIV-9, HIV-2 só 
cấu trúc kháng nguyên khác xa với HIV-] là loại 
Virut được phân lập trước đó. HIV-3 hiện nay chỉ 
lưu hành ở Thột số nước ở Tây Phi, 


l IV PHÁ HUỶ HỆ THỐNG MIỄN DỊCH NHỰ 
THÊ NÀO? 





huy điểu hoà toàn bộ hệ thống miễn dịch. Nó có 
vai trò nhận điện, báo động và huy động các tế 
bào lim-phô tân công tiêu diệt vi sinh vật lạ khi 
chúng vào cơ thể. 

Khi HIV gắn vào tế bào lim-phô-T, nó bỏ phần 
vỏ lipit ở ngoài và bơm vật liệu di truyền của nó 
là ARN vào bên trong tế bào. Nhờ eó men phiên 
mã ngược (Reverse transcriptase), ARN một sợi sẽ 
tự sao chép thành ADN virut hai sợi và sau đó 
gắn vào ADN của tế bào. Vì HIV trở thành một 
vật liệu di truyền của tế bào người, nhiễm trùng 
tế bào là bẻn vững và do đó khó cỏ thể chế tạo 
ra một loại thuốc tiêu diệt virut hay một loại 
vácxinn phòng bệnh có hiệu quả. Vữut có thể ở 
trong trạng thái "ngủ” trong nhiều tháng, thậm 
chí nhiều năm, nhưng nếu tế bào nhiễm HIV bị 
hoạt hoá để chống lại một nhiễm trùng khác thì 
HIV sẽ bắt đầu tự sinh sản và tiếp tục gây nhiễm 
cho các tế bào khác. 

ADN của virut bát đầu chỉ thị cho tế bào sản 
xuất ra các thành phần của virut như protein và 
ARN. Những thành phần này sẽ di chuyển đến 
màng tế bào. Tiếp theo đó là quá trình "nảy chổi", 
virut mới hình thành tách ra khỏi tế bào chủ vào 
máu và lại gắn vào các tế bào lim-phô-T có vị trí 
cảm thụ C4 khác. 

Nếu nhiễm HIV xảy ra ở não, sự nhân lên của 


virut có thể làm cho não bị tổn thương và dẫn đến . 
mất trí. Ẫ 

Mặc dù hệ thống miễn dịch của cơ thể tạo ra 
được kháng thể chống lại HTV nhưng hình như 
nó không có khả năng làm bất hoạt virut, và 
không ngăn chặn được các tổn thương do HIV gây 
ra. Các nhà khoa học hiện nay vẫn chưa giải thích 
được hiện tượng này. Một thực tế phủ phàng là 
người nhiễm HIV sẽ mang HIV suốt đời và có thể 
truyền HIV sang cho người khác. 


4. VIRUT HIV CÓ SỐNG LÂU KHI RA NGOÀI CƠ 
THÊ KHÔNG 2? 

ERhông. HIV là một loại virut yếu. Nó không có 
khả năng sống lâu khi ra ngoài cơ thể, Nó dễ bị 
tiêu điệt bởi nhiệt độ và các chất tẩy uế thông 
thường. -Ở nhiệt độ 66C, HTV sẽ chết trong 30 
phút. Tuy nhiên vỏ lipit của virut có thể bảo VỆ 
cho virut khỏi bị mất nước. Các dịch nhiễm HIV 
có thể bị khô nhưng vẫn chứa virut trong nhiều 
phút thậm chí vài ngày ở nhiệt độ phòng thí 
nghiệm." ẵ 


5. SIDA ĐƯỢC PHÁT HIỆN TỪ BAO GIỜ 2 


Những trường hợp SIDA đầu tiên được thông 
báo vào tháng 6-1981 ở Mỹ. Năm thanh niên nam 
luyến ái đồng tính ở Los Angeles bị viêm phổi đo 
_ một loại ký sinh trùng là. Pneumoeys-tis carinii. 
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Đây là một loại nhiễm trùng cơ hội mà trước đó 
chỉ xảy ra ở những người mà hệ miễn dịch của 
họ bị suy giảm do bị ung thư hay dùng các thuốc 
ức chế miễn dịch. Một tháng sau, ở New York và 
California người ta cũng thông báo có 96 "bệnh 
nhân bị ung thư thành mạch có biểu hiện ở da 
(Sarcoma aposi), cũng xảy ra ở những người 
thanh niên nam luyến ái đồng tính. Bệnh ung thư 
này trước đây chỉ gặp ở những người già và người 
dùng thuốc ức chế miễn dịch. Do đó tên gọi ban 
đầu của hội chứng này là Suy giảm miễn dịch có 
liên quan với luyến ái đồng tính (GRID: Gay 
related immuno - deRciency). Sau đó, người ta. 
nhận thấy rằng hội chứng suy giảm miễn dịch 
không chỉ xảy ra ở những người đồng tính luyến. 
ái mà còn ở những người nghiện chích ma tuý 
tĩnh mạch, bệnh nhân bị bệnh ưa chảy máu, người 
nhận máu truyền nhiều lần. Do đó, năm 1982, hội 
chứng này được thay thế bằng một tên gọi thích 
hợp hơn là "Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc 
phải" hay SIDA.  - 

“Thực ra thì HIV đã xuất hiện và lan tràn trên 
khắp thế giới từ những năm 70 mà chúng ta 
không hề biết. Hàng trăm ngàn các trường hợp 
ĐIDA hiện nay là kết quả của nhiễm HTV lặng lẽ 
trong quá khứ. Qua nghiên cứu các mẫu máu được 
bảo quản ở Dai-ơ năm 1959 và ở Mỹ những năm 
70, người ta đã tìm thấy kháng thể kháng HIV, 


6. SIDA CÓ NGUỒN GỐC TỪ BẦU? 

Nguồn gốc của HỊV đang côn là một vấn đề 
tranh cải. Có tác giả cho răng SIDA đầu tiên xuất 
hiện ở châu Phi, lan qua vùng Caribê, đặc biệt là 
Haiti đến Mỹ và từ đó lan sang các nước châu Ấu, 
Họ cho rằng đó là vì HIV gần giống với một loại 
Virut có ở một số loài khi ở châu Phị và vị những 
mầu máu được bảo quản từ những năm 50 đã có 
chứa kháng thể kháng HIV. Tuy nhiên, nguồn gốc 
thực sự của HIV củng chưa được biết chắc chắn 
và vẫn còn đang là các giả thuyết. HIV-2 hình 
như là từ châu Phi vì nó có họ hàng tương đối 
gần với một loại virut ở khi xanh châu Phi và do 
đó có giả thuyết cho rằng sự lan truyền từ khi 
sang người qua vết cắn. 

Đối với HIV-1, một virut quan trọng nhất gây 
SIDA và lan tràn hầu nhự khắp thế giới, thi 
nguồn gốc của nó còn là một điều bí ẩn. Mối di 
truyền của HIV-I khác xa với HIV-2 và các virut 
của khi. Do đó không thể nghĩ rằng HIV-1 phát 
sinh từ HIV-2 do sự đột biến. Giá thuyết cho rằng 
có sự đột biến làm tăng khả năng gây bệnh của 
virut là khỏng chắc chắn bởi vì không thể có khả 
năng đột biến xảy ra đồng thời ở cả hai loại virut 
HIV-1 và HIV-2, là bai loại virut tương đối xa 
nhau. Người ta cũng có thể loại trừ một giả thuyết, 
cho rằng virut đo :con người tạo ra trong phòng 
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thí nghiệm, vị những trường hợp nhiễm HIV đầu 
tiên được nói đến là vào những năm 70, mà ở thời 
kỳ đó kỹ thuật chưa cho phép thực hiện được các 
thao tác về dị truyền học để tạo ra một virut mới, 
Như vậy còn lại một giả thuyết là HIV-1 tần tại 


chưa xác định được nhóm người này. Đại hội đồng 
của tổ chức Y tế thế giới năm 1987 đã công bộ 
rằng "HIV là một loại virut xảy ra tự nhiên có 
nguồn gốc địa đư không xác định ", 


7. PFẠI SAO SIDA LẠI XUẤT HIỆN ĐỘT NGỘT 
VÀ LAN TRÀN KHẬP THÊ GIỚI NHƯ MỘT 
ĐẠI DỊCH 

Phần trên đã trình bày các giả thuyết về nguồn 
gốc của SIDA, Một giả thuyết được nhiều người 
thừa nhận nhất là HIV đã tồn tại ở một nơi biệt 
lập nào đó và do có sự thay đổi về lối sống của 
chúng ta nén HIV đã lan tran ra khắp thế giới. 
Đó là do: 

- Sự phát triển mạnh mẻ của du lịch làm quốc 
tế hoá tác nhân gây bệnh. 

- Đự giải phóng sinh lý, nhất lạ ở quần thể 
luyến ái đồng tính. 

- Phổ thông hoá truyền máu. 


T] 


- Sự tăng mạnh những người tiêm chích ma tuý 
theo đường tĩnh mạch. 

- Sự di chuyển dẫn về các thành phố lớn. 

- Sự phổ biến tiêm chích trong các điều kiện vệ 
sinh không đảm bảo, đặc biệt là ở châu Phi, 


8. ĐIỀU GÌ SẼ XÂY RA ĐỐI VỚI MỘT NGƯỜI 
NHIÊM VIRUT SIDA ? : 

Không phải tất cả những người nhiễm HTV đều 
Sẽ phát triển bệnh. Diễn biến của quá trình nhiễm 
HI và các phương thức lây truyền của HIV-9 
giống như HIV-1, mặc dù biểu hiện bệnh do HIV-3 
vẫn chưa được mô tả đây đủ. Nhưng số liệu quan 
sát ban đầu cho thấy rằng nhiễm HIV-2 có thể Sẽ 
1L gây bệnh hơn và thời kỳ ủ bệnh củng đài hơn. 
Quá trình nhiễm virut SIDA sẽ tiến triển qua 3 
giai đoạn. 

- Nhiễm trùng cấp tính: Giai đoạn này người 
nhiễm HIV có thể không có bất kỳ một đấu hiệu 
hay triệu chứng nào. Tuy nhiên, một số người có 
thể có một số biểu hiện như sốt, mệt mỏi, nổi mẩn 
đỏ ở da... từ vài tuần đến 2-3 tháng sau khi nhiễm 
HIV. Đây cũng là lúc mà có thể sản xuất ra kháng 
thể mà người ta có thể phát hiện được bằng xét 
nghiệm. : 

- Nhiễm trùng không triệu chứng: Những người 
nhiễm HIV sẽ trải qua một thời kỳ không có bất 
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cứ triện chứng não có liền quan đến nhiễm HIV. 
- Thời kỳ nảy, có thể kéo đài vài năm, trung bình 
là 8-9 năm. 

- Giai đoạn có biểu hiện bệnh lâm sàng đủ để 
chấn đoán SIDA bao gồm các dấu hiệu, triệu 
chứng của nhiễm trùng cơ hội và ung thư đe doa 
đến tính mạng, ` 

Trong 3 giai đoạn trên thì giai đoạn nhiễm HIV 
không có triệu chứng là rất phổ biến. Những người 
nhiễm HIV không có triệu chứng chiếm một tỷ lệ 
rất cao, gấp hàng trăm lần số bệnh nhân SIDA 
mà chúng ta không thể kiểm soát được họ. Những 
người này đóng một ai trò rất quan trọng về mặt 
dịch tễ học. Họ vẫn sống và sinh hoạt bình thường 
và có thể làm lây truyền HIV sang cho người khác. 
Nhiễm HIV là nhiễm suốt đời. HIV tự bản thân 
nó sẽ tên tại mãi mãi trừ khi chúng ta có một. 
thuốc điều trị hay một vácxin phòng bệnh có hiệu 
quả. 


9. THỜI KỲ Ủ ,BỆNH TỪ KHI NHIỄM HIV ĐẾN 
KHI TIẾN TRIỀN THÀNH SIDA LÀ BAO LẦU ? 


Khoảng thời gian từ khi nhiễm HIV đến khi 
tiến triển thành SIDA là rất thay đổi, nhưng 
trung bình khoảng 8-9 năm. Người ta đã theo đõi 
những nhóm người nhiễm HIV ở các thời kỳ khác 
nhau để xác định tỷ lệ những người nhiễm HIV 
sẽ tiến triển thành SIDA. Các nghiên cứu trên 
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những người đàn ông tình dục đồng giới nhiễm 
HIV ở châu Âu và Bắc Mỹ cho thấy rằng sau thời 
gian khoảng 2 năm, hàng năm có 3-5% THRRƯỜI 8ẽ 
tiến triển thành SIDA. Trong một nghiên cứu lớn, 
gồm 7000 đàn ông tỉnh dục đồng giới và lưỡng 
giới ở San Franciseo đã tham gia thử nghiệm 
vácxin viêm gan B từ năm 1976 - 1980. Một mẫu 
đại diện của những người đàn ông này đã được 
theo dõi về các dấu hiệu và triệu chứng của SIDA 
bắt đầu từ cuối năm 1983. Vào cuối tháng 9-1987, 
khoảng 3/4 những người này đã bị nhiễm HIV và 
16% trong số họ đả tiến triển thành SIDA. Theo 
đối nhóm người này sau 7 năm thấy trên 35% đã 
tiến triển thành SIDA sau 6 năm, Ở những người 
bị bệnh ưa chảy máu, 30% tiến tiển thành SIDA 
sau 5 năm, Như vậy nhìn chung, 50% những người 
nhiềm HIV sẽ tiến triển thành SIDA sau 10 năm. 


16. SIDA CÓ BIỂU HIỆN LÂM SẢNG NHƯ THẾ 
NÀO ? 

SIDA không phái là một bệnh mà là một hội 
chứng hay một tập hợp của nhiều dấu hiệu và 
triệu chứng xảy ra đồng thời. Do đó, bản thân 
ĐIDA không có biểu hiện gì đặc biệt mà bao gồm: 
biểu hiện của nhiều bệnh nhiễm trùng và ung thư. 
Những đấu hiệu và triệu chứng chỉ điểm để chẩn 
đoán SIDA là: 
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- Mật nói kéo dải nhiều tuần mà không có 
nguyên nhân rõ ràng. 

- ĐÚE cân hơn 10% trọng lượng cơ thể sau 3 
tháng. 

- Bốt kéo đài bơn một tháng mà không giải 
thích được, kèm theo rét run, ớn lạnh và mồ hồi 
về đêm. 

-Íạ chảy kéo dài hơn một. tháng. 

- Ho dai dẳng kéo dài hơn một tháng. 

- Viêm da ngứa toàn thân. 

- Những vết đỏ, bầm tim trên da và niêm mạc 
miệng, mũi, trực tràng, 

- Sinh hạch, đặc biệt là ở cổ và nách không có 
nguyễn nhân rõ ràng và kéo đài hơn 2 tuần. 

- Những đốm trắng hay những vết bất thường 
ở miệng, 

Những đấu hiệu trên Xảy ra mà không có 
nguyên nhân của sự Suy giảm miễn dịch như ung 
thư, suy dinh dưỡng hoặc các nguyên nhân khác. 


11. SIDA CÓ CHỮA KHỎI ĐƯỢC KHÔNG ? 
Không. Tỷ lệ tử vong của SIDA là rất cao và 
có thể là 100%, Khoảng thời gian từ khi chẩn đoán 
ĐSIDA đến khi chết là rất khác nhau tuy từng 
nước. Ở những nước đã phát triển, khoảng 50% 
bệnh nhân chết trong vòng 16 tháng sau chẩn 
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đoán, và 80% chết trong vòng 36 tháng. Ở châi 
Phi, thời gian sống sót ngắn hơn, do SIDA được 
chẩn đoán ở Biai đoạn muộn hay do thiếu các điều 
kiện để điều trị. Các nhiễm trùng cơ hội và ung 
thư chỉ điểm của SIDA, 

Hiện nay trên thế giới đã có hơn 150 thuốc để 
điều trị nhiễm HIV và các nhiễm trùng cơ hội có 
liên quan với SIDA. Tuy nhiên chỉ có 2 loại thuốc 
là AZT (Azidothymidine) và DDI (Dideoxyinanine) 
là được cấp glãy phép sử dụng để điều trị bệnh 
nhân SIDA. Những loại thuốc này chỉ ức chế sự 
nhân lên của HIV trong tế bào lm-phô-T và kéo 
đài thời gian sống của bệnh nhân chứ không thể 
tiêu điệt được HIV, Do đó sớm hay muộn thì bệnh 
nhân cũng sẽ chết vì các nhiễm trùng cơ hội và 
ung thư. 


12. TÌNH HÌNH HIỆN TẠI CỦA ĐẠI DỊCH NHIÊM 
HIVSIDA HIỆN NAY TRÊN THẾ GIỚI NHƯ THẾ 
NÀO ? 

Tính đến ngày 1 - 10 - 1991, 163 nước trên thế 
giới đã báo cáo 318.404 bệnh nhân SIDA cho tổ 
chức Y tế thế giới (TOYT-TG). Phân bố cụ thể cho 
các châu lục như Sau: 
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Châu lục Số bệnh -| Số nước | Số nước 
nhận SIDA |_ báo cáo có SIDA 


Châu Đại Dương 
Châu A l 


418.404 





Tính chính xác và hoàn hảo của các báo cáo rất 
khác nhau tuỳ theo từng vùng trên thế giới. Ở các 
nước đã phát triển, đa số các trường hợp SIDA 
được báo cáo cho cơ quan Y tế quốc gia. Nhưng ở 
các nước đang phát triển, nhiều trường hợp SIDA 
không được báđ cáo cho TCYPTG vì không phát 
hiện được, không chẩn đoán được và báo cáo 
không đầy đủ. TCYTTG đự đoán là hiện nay có 
8-10 triệu người nhiễm HIV và khoảng 1,ð triệu 
bệnh nhân SIDA. Các phụ nữ nhiễm HIV đã sinh 
ra một triệu trẻ em nhiễm HIV và hơn một nửa 
số trẻ em này đã phát triển thành SIĐA hay đã 
chết. 2 triệu trẻ em khác không bị lây nhiễm HIV , 
từ mẹ sang nhưng đã bị mồ côi vì cha mẹ sủa 
chúng đã chết vì SIDA. Có khoảng 3 triệu người 
châu Mỹ và 0,5 triệu người châu Âu bị nhiễm 
HIV. Tỷ lệ nhiễm HIV cao nhất là ở châu Phi, 
đặc biệt là ở vùng sa mạc cận Sahara, có tỷ lệ 
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người bị nhiêm HIV cao nhất là 6 triệu. Châu Á 
có tỷ lệ nhiễm HIV thấp nhất, khoảng 1 triệu 
người, chủ yếu là ở Ân Độ và Thái Lan, Hàng 
ngày, trên thế giới sẽ có thêm 5 nghìn người bị 
nhiễm HIV. 


13. SỰ LAN TRUYỀN HIV CÓ KHÁC NHAU GIỮA 
CÁC NƯỚC TRÊN THẾ GIỚI KHÔNG? 


Có. Dựa vào thời gian HIV xuất hiện hay lan 
rộng và phương thức lan truyền HIV chủ yêu mà 
người ta chia làm 3 hình thái lan truyền HIV trên 
thế giới: 

- Hình thái I: Xảy ra ở các nước vùng Bá. Mỹ, 
Tây Âu, Australia, Niu-di-lân và nhiều thành phế 
ở Mỹ la tỉnh. Ở những vùng này HIV bắt đau 
lan truyền mạnh mẽ từ những năm giửa của thập 
kỷ 70. Nhiễm HIV xảy ra chủ yếu ở những người 
đàn ông tình đục đồng giới và những người nghiện 
chích ma tuý. Sự lan truyền HIV qua tỉnh dục 
khác giới chiếm một tỷ lệ nhỏ nhưng đang có xu 
hướng tầng dần. Tỷ lệ nhiễm HIV ở nam cao hơn 
ở nử gấp 10 - 1ã lần. Sự lan truyền qua máu và 
các sản phẩm của máu chỉ xảy ra trước năm 1985 
và bây giờ đã được khống chế do các mẫu máu 
trước khi đã được xét nghiệm kiểm tra THV. Sự 
lan truyền từ mẹ Sang con Ít gặp vì có ít phụ nữ 
nhiễm HIV. 

Hình thái II: Xảy ra chủ yếu ở vùng châu Phi 
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cận Sahara, một số vùng Mỹ La tỉnh, đặc biệt là 
vùng Caribê. HTV bắt đầu lan tràn mạnh mẽ tử 
những năm giửa và cuối thập kỷ 70. Ở hình thái 
này, sự lan truyền qua đường tình dục khác giới 
chiếm ưu thế. Tỷ lệ nhiễm HIV ở nam và nữ là 
như nhau. Sự lan truyền từ mẹ sang con trong 
thời kỳ chu sinh là phổ biến và là một vấn đẻ 
nghiêm trọng ở những vùng có nhiều phụ nữ có 
thai bị nhiễm HIV. Ở những vùng chưa áp dụng 
thể nghiệm phát hiện nhiễm HIV ở người cho máu 
thì truyền máu vẫn còn đóng một. vai trò quan 
trọng làm lây truyền HIV. Trong khi tỷ lệ người 
nghiện chích ma tuý theo đường tĩnh mạch còn ít 
phổ biến thì việc sử dụng kim tiêm hay dụng cụ 
chọc qua da chưa được tiệt trùng cẩn thận là một 
vấn đề góp phần cho sự lây truyền HIV. 

- Hình thái II: Xảy ra ở phần còn lại của thế 
giới như Đông Âu, Trung Đông, Bắc Phi và hầu 
hết các nước châu Á và Thái Bình Dương. 8o với 
2 hình thái trên, HIV xuất hiện muộn hơn vào 
những năm đầu của thập kỷ 80. Do đó chỉ có 1% 
tổng số bệnh nhân SIDA trên thế giới được báo 
cáo từ khu vực này. Nhiễm HTV/SIDA xảy ra chủ 
yếu ở người có tiếp xúc với người nhiễm HIV từ 
các nước hình thái I và II hay được truyền máu 
và các sản phẩm cửa máu nhập từ nước ngoài. 
Nhiễm SIDA không lan truyền trong quần thể dân 
cư nói chung mà chỉ tập trung ở những người có 
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nguy cơ cao như gái điểm, người nghiện chích m¿ 
tuý tĩnh mạch. . 

Tuy vậy, việc phân chia các hình thái lây truyền 
HIV như trên chỉ là tương đổi. Sự xuất hiện đồng 
thời cả 3 hình thái có thể xảy ra ở một nước hay 
một thành phố lớn. Việc phân chia các hình thái 
nhiễm HIV giúp cho chúng ta xác định được 
phương thức lây truyền chủ yếu của HIV. Nhóm 
người bị nhiễm HIV và sự đe doa tiểm tàng trong 
tương lai và từ đó giúp cho việc xây dựng các 
chương trình giám sát và đánh giá nhiễm HIV. 


14. TRIỂN VỌNG TƯƠNG LAI CỦA ĐẠI DỊCH 
NHIÊM HIV SẼ NHƯ THẾ NÀO ? 

TCYTTG dự đoán rằng đến năm 2000 sẽ có 30 
đến 40 triệu người nam, nữ và trẻ em bị nhiễm 
HIV và khoảng 12-18 triệu bệnh nhân SIDA. Như 
vậy, hiện nay chúng ta mới đang ở giai đoạn đầu 
của đại dịch nhiễm HIV, Số bệnh nhân SIDA hàng 
năm ở các nước vùng Bắc Mỹ và châu Âu sẽ đạt 
đỉnh cao vào giửa những năm 90. Trái lại, ở các 
nước dang phát triển, đặc biệt là ở châu Á, số 
bệnh nhân SIDA hàng năm tiếp tục tăng nhanh 
và đạt tới đỉnh cao vào năm 2010. Trân cơ sở 
những số liệu hiện nay, TCYTTG dự đoán vào cuối 
những năm 90, hàng năm thế giới sẽ có hơn 1 
triệu bệnh nhân SIDA mà đa số họ là ở các nước 
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đang phát triển, khoảng 500 nghìn ở châu Phi và 
260 nghìn ở châu A. 


t5. Ở VIỆT NAM ĐÃ CÓ BỆNH NHÂN SIDA 
CHƯA ? 

Cho đến 31-10-1991, chúng ta đã xét nghiệm 
HIV cho 91.885 người ở-các nhóm nguy cơ cao ở 
các tỉnh và thành phố lớn. Kết quả mới chỉ phát 
hiện được l trường hợp nhiễm HTIV ở 1 phụ nữ 
trẻ ở thành phố Hồ Chí Minh. Ngoài ra, qua điều 
tra 277 người là ngư dân Thái Lan đến các tỉnh 
ven biển Nam bộ, chúng ta đã phát hiện được 49 
người nhiễm HIV. Như vậy, tỷ lệ nhiễm HIV ở 
Việt Nam hiện nay là rất thấp nhưng nguy cơ lan 
truyện nhiền. HIV ở Việt Nam chúng ta là lớn. 
Theo số liệu mới nhất, năm 1998 số người nhiễm 
HIV ở Việt Nam đã tăng với tốc độ hết sức lọ ngại 
là 37%. Năm 1998 củng đánh dấu là năm đầu tiên 
việc nhiễm HIV đã tác động đến tất cá 61 yinh 
và thành phố ở Việt Nam. Dự báo đến năm 2000 
sẽ có 250.000 người Việt Nam bị nhiễm HIV và 
24.000 người sẽ chết vì SIDA, 

Tiểu ban giám sát HIV, Ủy ban SIDA quốc gia 
Việt Nam đang đẩy mạnh và nâng cao chất lượng 
của chương trình giám sát SIDA, giám sát đúng 
đối tượng, đủ số lượng, đặc biệt ở các đối tượng 
cố nguy cơ cao là gái mãi đâm và nghiện chích 
ma tuý. 
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16. VIRUT SIDA LÂY TRUYỀN BẰNG 
CÁCH NÀO ? 

HIV đã được nhân lập từ máu, tỉnh dịch, dịch 
tiết âm đạo, nước bọt, nước mắt, sửa mẹ, nước 
tiểu và các dịch khác của cơ thể. Mặc dù HIV 
phân bố rệng lớn như vậy trong: cơ thể, nhiều 
nghiên cứu về địch tễ học và xét nghiệm cho thấy 
rằng HIV có nhiều trong máu, tỉnh dịch và dịch 
tiết âm đạo chung đóng vai trò qưan trọng trong 
việc làm lan truyền HIV. Do đó, HIV chỉ lây 
truyền theo 3 đường là tình dục, tiếp xúc với máu 
và mẹ truyền sang con. 


7. HIV LÂY TRUYỀN THEO ĐƯỜNG TÌNH DỤC 
NHƯ THỂ NÀO ? 

Lây truyền theo đường tình dục là phương pháp 
lây truyền HIV phổ biến nhất, chiếm 70-80% các 
trường hợp lây nhiễm HIV trên thế giới. Sự lây 
truyền xảy ra do kết quả của sự giao hợp âm đạo 
- dương vật, Do đó HIV có thể truyền từ nam sang 
nử và tử nữ sang nam. HIV cũng có thể lây truyền 
qua giao hợp dương vật - hậu môn ở những người 
_ đàn ông tình dục đồng giới và người nào nhận 
tỉnh dịch eó ngưy cơ nhiễm HIV nhiều hơn so với 
người không nhận. . 

Những vết xước nhỏ (không thể nhìn thấy bằng 
mắt thường) trên bề mặt của niêm mạc âm đạo, 
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dượng vật hay hậu môn có thể xảy ra trong lúc 
giao hợp sẽ là đường vào của virut và tử đó virut 
vào máu. Càng có quan hệ tình dụe với nhiều 
người, nguy cơ lây truyền cảng cao, Ngày cảng có 
nhiều bằng chứng chọ rằng những bệnh truyền 
theo đường sinh dục khác như hạ cam, lậu, giang 
mai có thể làm tăng khả năng lây truyền HIV, 
Nhìn chung, nam truyền HIV cho nữ nhiều hơn 
trong quan hệ tình dục. Tuy nhiên, ngay cả nếu 


nử thì việc quan hê tình dục với nhiều phụ nữ bị 
nhiễm HIV sẽ tạo nên một nguy cơ tổng cộng rất 
lớn, 

Phương thức tình dục miệng - bộ phận sinh dục 
có thể làm lây truyền HIV nhưng hiện nay Tigười 
ta thường có 1t tài liệu để xác định nguy cơ của 
phương thức tình dục này. 

Thủ dâm không làm lây truyền HIV. 


18. HIV LÂY TRUYỀN QUA ĐƯỜNG MÁU NHƯ 
THẺ NÀO ? 

- HIV có thể được lây truyền qua việc nhận 
máu truyền hay các sản phẩm của máu có nhiễm 
HỊV. Nguy cợ lây truyền HTV qua đường truyền 
máu là rất cạo, trên 90% và có thể lên tới 100%, 
Ở các nước đã phát triển phương thức lây truyền 
này đã được khống chế từ sau năm 1985, do máu 
trước khi truyền đã được xét nghiệm kiểm tra 
HIV. Nhưng ở các nước đang phát triển, truyền 
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máu vẫn đang còn là một nguy cơ làm lây truyền 
HIV. : 

- BHIV cũng có thể lây truyền qua việc dùng 
chung bơm, kim tiêm bị nhiễm SIDA mà không 


dựng các dụng cụ y tế trong khi thực hiện các thủ 
thuật điều trị nhự đạo chích, dụng cụ nhể rằng, 
kim châm cứu bay các dụng cụ xuyên chọc qua 
da khác như xăm mình, xỏó lễ tai... cũng có thể 
làm lây truyền HỊV. Cách lây truyền theo đường 
này cứng giống như đối với viêm gan do virut. 

- HIV có thể được lây truyền qua việc nhận tỉnh 
dịch trong thụ tỉnh nhân tạo hay ghép cơ quan, 
phủ tạng của người nhiễm HIV. 


T9: HIV LÂY TRUYỀN TỪ MẸ SANG CON NHƯ 
THỂ NÀO ? 

HIV có thể lây truyền từ một người mẹ bị nhiễm 
HIV sang cho trẻ sợ sinh của minh qua nhau thai 
trong lúc mang thai hay qua nước uống, dịch âm 
đạo trước, trong và sau khi đẻ một thời gian ngắn. 
Tỷ lệ lây truyền HIV từ người mẹ bị nhiễm HTV 
Sang cho trẻ sơ sinh là khoảng 30%, Nguy cơ lây 
truyền phụ thuộc vào một số yếu tố sau: 

- Thời kỳ ú bệnh của. mẹ bị nhiễm HTIV, 


- Tình trạng miễn dịch của người mẹ, kể cả 
. những nhiễm khuẩn tái đị phát lại. 
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- Số con mà người mẹ đã sinh, 


HIỶ có thể lây truyền qua sửa mẹ. Tỷ lệ lây 
truyền từ mẹ sang con qua sửa mẹ hiện nay chưa 
được biết rõ, nhưng nó rất thấp so với việc truyền 
khi mang thai, trước, trong và sau khi đề một thời 
gian ngắn. Thực tế cho thấy rằng một số lớn trẻ 
Sơ sinh của những bà mẹ bị nhiễm HTIV được nuôi 
con bằng sửa mẹ mà không nề bị nhiễm HIV và 
có rất ít người mẹ bị nhiễm HIV sau khi đẻ bằng 
đường máu sau đó làm lây sang cho con bằng 
đường cho con bú. 


Ở những phụ nứ bị nhiễm HIV, có thai sẽ làm 
tăng nguy cơ tiến triển thành SIDA. 


20. HIV CÓ LÂY TRUYỀN QUA TIẾP XÚC 
THÔNG THƯỜNG Ở NƠI CÔNG CỘNG KHÔNG ? 


Không. Ngoài 3 phương pháp lây truyền đã nêu 
trên, hiện nay chúng ta không có bằng chứng về 
một phương thức lây truyền nào khác. 


- HIV không lây truyền qua đường hô hấp như 
ho, hắt hơi. 


- HI không lây truyền qua tiếp xúc, sinh hoạt 
thông thường ở nơi công cộng như nơi làm việc, 
trường học, rạp hát.... HIV không lây truyền qua 
bắt tay, ôm, hôn, dàng các dụng cụ ăn uống như 
bát, đĩa, cốc, chén, mặc chung quần áo, sử dụng 
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nhà vệ sinh hay tắm ở các bể bơi, dùng điện thoại 
công cộng, chơi thể thao... 
- HIV không lây truyền qua nước, thực phẩm. 
- Muỗi đốt không làm lây truyền HIV. 


2l. TẠI SAO MUỔI ĐỐT LẠI KHÔNG LÂY 
TRUYÊN VIRUT SIDA ? 

Như ở trên đã trình bày, muỗi đốt không lây 
truyền HIV. Chứng ta đều biết rằng, nhiễm IIIV 
không xảy ra ở tất cả mọi người mà chỉ ở những 
người nhận máu truyền, người nghiện chích ma 
tuý, đàn ông tình đục đồng giới. Chỉ có một số trẻ 
em bị nhiễm HIV từ mẹ truyền sang cho. Nhiễm 
HIV chỉ xảy ra ở những người ở lửa tuổi 20-40 là 
lứa tuổi có hoạt đông tình dục mạnh nhất. Hầu 
hết, người: già không bị nhiễm HIV. Nếu muỗi đốt 
truyền HIV thì tất cả mọi người đều bị nhiễm 
NIV. Thực tế ở châu Phi cho thấy rằng những 
. vùng bị bệnh sốt rét nặng nề không tương xứng 
với tỷ lệ nhiễm HIV cao và những người sống cùng 
một nhà với bệnh nhân SIDA không bị lây nhiễm 
HIV. Nhiều người nghĩ rằng muỗi đốt cũng giống 
như việc dùng chung bơm, kim tiêm với TIgƯời 
nhiễm HIV. Điều này không đúng. Muỗi chỉ bút 
máu chứ không bơm máu vào người mà nó đốt. 
Khi đốt chúng chỉ bơm nước bọt vào làm cho máu 
không đông rồi sau đó hút máu. Máu được hút 
vào dạ đảy và bị tiêu diệt bởi dịch vị của dạ dày 
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muỗi. Ngoài ra số lượng virut mà muỗi hút vào 
theo máu rất ¡t. Virut chỉ sống và nhân lên ở tế 
bào của cơ thể người và chúng không sống được 
ở trong cơ thể muỗi. Điều nảy hoàn toàn kháe với 
cơ chế muỗi truyền bệnh sốt rét và sết xuất huyết. 
22. NHỮNG NGƯỜI NÀO CÓ NGUY CƠ ĐỂ 
NHIÊM HIV ? 

Những nhóm người sau có nguy cơ nhiễm HIV: 

- Bệnh nhân mắc bệnh lây truyền theo đường 
sinh dục. 

- Gái mãi dâm. 

- Những người đàn ông tình dục đồng giới và 
lưỡng giới. 

- Những người nghiện chích ma tuý tĩnh mạch. 

- Những người có nhiều bạn tình. 

- Bạn tình của những người nhiễm HIV. 

- Con của những người mẹ nhiễm HIV. 

- Những người nhận máu truyền nhiều lần, 

- Những người đi công tác du lịch thường xuyên 
như thuỷ thủ viễn đương, lái xe đường dài, người 
đi buân. 

- Tủ nhản và những người ở các trung tâm giáo 
dục cải tạo phục hồi nhân phẩm. 


23. SỐNG CÙNG VỚI MỘT NGƯỜI NHIỄM HIV / 
SIDA CÓ BỊ LÂY NHIỄM HIV HAY KHÔNG 2 
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Không. Sống gần hay thậm chí sống chung cùng 
một phòng với một người nhiễm HIV không bị lây, 
trừ khi cô quan hệ tỉnh dục với người đó. 


24. LÀM THẾ NÀO ĐỀ PHÒNG LÂY NHIÊM HIV 
QUA ĐƯỜNG TÌNH DỤC ? 

- Biện pháp có hiệu quả nhất phòng là nhiễm 
HIV qua đường tình dục là quan hệ tỉnh đục lành 
mạnh, chỉ quan hệ tình dục với một đối tượng duy 
nhất, thuỷ chung và không bị nhiễm HIV. 

- Tránh có quan hệ tỉnh dục với một người mả 
ta không biết rõ, nhất là gái mái dâm và những 
người tử nơi có SIDA đến. 

- Tránh các cách giao tiếp tỉnh dục dị thường 
như tình dục đồng giới, giao hợp qua đường hậu 
môn, tình dục theo đường miệng - cơ quan sinh 
dục. Động tác giao hợp càng mạnh, khả năng xây 
xát bộ phận sinh dục cảng cao và nguy cơ lây 
nhiễm HITV càng lớn. 

- Thưe hiện tình dục an toàn bằng cách sử dụng 
bao cao su trong quan hệ với một người nhiễm 
HIV hay với một người mà bạn không biết rõ lai 
lịch của họ. Để phòng lây truyền nhiễm HIV có 
hiệu quả nhất, bạo cao su phải bảo đảm chất 
lượng, phải kiểm tra bao cao su trước khi sử dụng 
và phải dùng bao cao su từ khi bắt đầu đến khi 
kết thúc trong quan hệ tình dục. Dùng bao cao su 
đúng phương pháp sẽ ngăn ngừa được tiếp xúc 
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sinh dục gần như 100%, 


- Giảm số lượng bạn tình là giảm nguy cơ lây 
nhiễm HIV. 


25. SỬ DỤNG BAO CAO SU NHƯ THẾ NÀO LÀ 
ĐỨNG PHƯƠNG PHÁP ? 

- Kiểm tra thời hạn dùng ở vỏ ngoài. 

- Cẩn thận khi mở lấy bao cao su ra, tránh 
đụng vào các vật nhọn như móng tay có thể làm 
thủng bao cao su. 

- Kiểm tra chiều quấn bao cao sụ, Vòng cuống 
2ao phải ở phía ngoài. Có hai loại bao cao gụ, Loại 


- Báp túi nhỏ để đuổi không khí ra ngoài trước 
hi mang bao cao su. 

* Chụp bao eao sụ vào sát đầu dương vật và se 
lệ cho vòng hao tròng vào hết chiều dại dương 
t, 
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- Khi rút dương vật ra phải giữ bao cao su ở' 
phần gốc để tránh cho tỉnh dịch chảy ra ngoài. 

- Bao cao su chỉ được dùng một lần và sau đó 
vứt vào thủng rác. 


26. LÀM THẾ NÀO ĐỂ PHÒNG LÂY TRUYỀN HIV 
QUA ĐƯỜNG MÁU ? 

- Tốt nhất là sử dụng loại bơm, kim tiêm sử 
dụng một lần rồi vứt đi. 

- Các dụng cụ tiêm, chích, châm cứu, xâu lỗ 
tai... và các dụng cụ xuyên chọc qua da khác phải 
được diệt trùng cẩn thận để tiêu diệt HIV. Các 
phương pháp thường được áp Sg để tiệt trùng 
đối với HIV là: 

+ Luộc sôi trong thời gian 20 phút. 

+ BSấy ướt (hấp ướt) ở nhiệt độ 121C, 2atm 
trong 20 phút. 

+ 8ấy khô ở nhiệt độ 170°C trong thời gian bai giờ. 

+ Ngâm 30 phút trong các dung dịch hoá chất 
sát khuẩn như: côn Ethanol 70%, Natri 
hypochlorlte 0,5%, providone lodine 2,5%, 
farmaldehide 4%, 

- Có chính sách thích hợp đối với những người 
nghiện chích ma tuý, động viên, giáo dục và điều 
trị cho họ để từ bỏ tiêm chích ma tuý. 

"Nếu bạn chưa sử dụng ma tuý bao giờ thì đừng 
nên dùng nó, nếu dùng thì theo đường hút chứ 


đo 


đừng tiêm, nến dùng theo đường tiêm thi nên sử 
dụng loại bơm kim tiêm dùng một lần rồi vứt đi 
hay không dùng chung với người khác". 

- Kiểm tra tình trạng nhiễm HIV người cho 
máu, cho cơ quan, tỉnh địch.. 

- Thực hiện truyền máu an toàn. Máu và các 
sản phẩm của máu trước khi truyền phải được xét 
nghiệm HTIV. Nếu dương tính phải loại bỏ không 
được truyền cho bệnh nhân. Không truyền máu 
nếu không thật cần thiết. Khi phải truyền máu 
thì phải chắc chắn là máu đó không nhiễm HIV. 


27. LÀM THẾ NÀO ĐỂ PHÒNG LÂY TRUYỀN HIV 
TỪ MẸ SANG CON ? 


Cách tốt nhất là phòng cho phụ nữ ở tuổi sinh 
đẻ không bị nhiễm HIV. Giáo dục cho họ những 
hiểu biết cơ bản để phòng nhiễm HIV. Phụ nữ có 
nguy cơ cao phải được xét nghiệm và tư vấn. Đó 
là những phụ nữ nghiện chích ma tuý, gái mãi 
dâm, phụạ nữ có tiên sử bệnh hoa liễu, phụ nữ 
sống trong vùng có dịch nhiễm HTV hay những 
người có quan hệ tình dục với những người đàn 
ông có nguy cơ cao. Nếu họ bị nhiễm HIV thì 
khuyên họ không nên có thai, nếu có thai rồi thì 
nên phá thai. Tuy nhiên cách xử trí này còn tuỳ 
thuộc vào hoàn cảnh cụ thể của từng người phụ 
nữ. Nếu chị ta và bạn tình của chị ta mong muốn 
có con tÌ:' họ phải được tư vấn về SIDA và những 


ải 


điều có thể xảy ra với bản thân chị ta và đứa trẻ 
sơ sinh. Họ có quyền lựa chọn cách xử trí vì tỷ lệ 
lây truyền HIV từ mẹ sang con chỉ là 30%. Việc 
một phụ nử nhiễm HIV có thai sẽ làm tăng nguy 
cơ tiên triển thành SIDA. 


28. MỘT NGƯỜI MẸ NHIỄM HIV CÓ NÊN CHỌ 
CON BÚ KHÔNG ? 


Có. Như trên đã nêu, sự lây truyền HIV qua 
sửa mẹ là rất hiếm gáp măc dù người ta có thể 
phân lập được HIV trong sữa mẹ. TCYTTG đẻ 
nghị rằng nuôi con bằng sửa mẹ bao giờ cũng là 
một giải pháp tốt nhất có lợi về mọi phương diện: 
miễn dịch, dinh dưỡng, tâm lý xã hội và sinh đẻ 
có kế hoạch. Cho con bú sẻ cung cấp các yếu tố 
cần thiết bảo vệ đứa trẻ chống lại nhiễm khuẩn 
đường hô hấp, ỉa chảy, viêm tai. Ngoài ra nó còn 
cung cấp nhu cầu về dinh dưỡng cần thiết cho đứa 
trẻ mà không cần bổ sung một nguồn thực phẩm 
nào khác trong vòng 6 tháng đầu. Ở người mẹ 
đang cho con bú, việc bú mẹ cũng kích thích đáp 
ứng của các hóc môn làm chậm rụng trứng và do 
đó bảo vệ cho bà mẹ không có thai nữa. Do đó 
việc một bả mẹ nhiễm HIV cho con bú là cần thiết. 
Sửa mẹ còn đóng vai trò quan trọng phòng chống 
những nhiễm khuẩn tái phát làm thúc đẩy những 
bệnh có Hên quan đến HIV ở những đứa trẻ sơ 
sinh bị nhiễm HIV. TCYTTG cũng để nghị rằng 
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chỉ khi bà mẹ biết chắc chắn là nhiễm HIV và ở 
những nơi có những phương pháp đáng tin cậy và 
hợp lý có thể thay thế được sửa mẹ, thì vấn để 
cho con bú mới được đặt ra. 


29. LÀM THẾ NÀO ĐỂ PHÁT HIỆN MỘT NGƯỜI 
BỊ NHIÊM HIV ? 


Như trên đã nêu, đa số người nhiễm HIV không 
có biếu hiện bất kỳ một dấu hiệu hay một triệu 
chứng nào của bệnh trong nhiều năm. Tuy nhiên, 
bằng các phương pháp xét nghiệm người ta có thế 
phát hiện được họ. Đa số các xét nghiệm hiện nay 
là phát hiện kháng thế HIV chứ không phải xét 
nghiệm phát hiện SIDA. Một người nhiễm HIV sẽ 
có kháng thể kháng HIV trong máu. Kháng thể 
thường được, hình thành sau 4-8 tuần sau khi 
nhiễm HIV. Nhưng ở một số trường hợp, thời kỳ 
không có đáp ứng kháng thể này có thể kéo dài 
đến 34 tháng. Người ta gọi đó là thời kỳ "cửa sổ", 
là thời kỳ mà các xét nghiệm phát hiện kháng thể 
hiện nay không thể phát hiện được một người đã 
bị nhiễm HIV. Hiện nay, ở Việt Nam, các phòng 
thí nghiệm HIV ở các tỉnh, thành phố lớn đã có 
khả năng tiến hành các xét nghiệm sàng lọc như 
ngưng kết hạt SERODIA và miễn dịch gắn men 
klisa. Phòng thi nghiệm chuẩn thuộc quếc gia về 
HIV ở Viện vệ sinh dịch tế học Trung ương và 
Viện Pasteur thành phố Hê Chí Minh sẽ tiến hành 
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thử nghiệm khẳng định miễn dịch điện di Weslern 
blot. - 

Nếu bạn lo lắng rằng mình có thể bị nhiễm HIV 
bạn hãy đến các cơ sở đó xin làm xét nghiệm. Nó 
sẽ chấm dứt mọi nỗi lọ âu không cần thiết của 
bạn. Bạn có thể hỏi các bác sĩ về cách giữ bí mật 
kết quả xét nghiệm theo hai cách: 

- "Giữ bí mật tự nguyện": Chỉ có bác sĩ biết 
được kết quả xét nghiệm của bạn. 

- "Vô danh tự nguyện": Không ai ngoài bạn biết 
được kết quả xét nghiệm vì bạn không cho biết 
tên địa chỉ mà mã hoá bằng một con số nào đấy. 


30. NHỮNG AI CÂN PHẢI LÀM XÉT NGHIỆM 
HIV ? 

Đó là những người do lo lắng về tình trạng sức 
khoẻ hay có khả năng bị nhiễm HIV. 

- Những người cảm thấy họ có nguy cơ nhiễm 
HIV (ví dụ như bạn tình của những người có nguy 
cơ cao). 

- Những người bị bệnh lây truyền theo đường 
sinh dục. 

- Những người nghiện chích ma tuý, bạn tình 
và bạn tiêm chích của họ. l 

- Những người phụ nữ ở tuổi sinh đẻ có nguy 
cơ cao (phụ nứ có lối sống có nguy cơ cao hoặc là 
bạn tinh của những người có nguy cơ cao). 
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- Phụ nữ ở tuổi sinh đẻ ở nơi có tỷ lệ nhiễm 
THIIY cao. 

- Bệnh nhân lao hay những người nhận máu 
truyền, tỉnh dịch, phủ tạng mà không được xét 
nghiệm trước khi truyền. 


31. KẾT QUÁ XÉT NGHIỆM HIV ÂM TÍNH CÓ 
NGHĨA NHƯ THẾ NÀO ? 


Điều đó có nghĩa là không phát hiện được một 
kháng thể HIV trong máu. Nguyên nhân có thể 
là: 

- Bạn không bị nhiễm HIV. 

- Bạn mới bị nhiễm HIV mà kháng thể chưa 
hình thành hay bạn đang ở trong giai đoạn "Cửa 
số". Trong trường hợp này bạn phải được xét 
nghiệm lại sau 3 tháng. 

Mặc dù kết quả xét nghiệm HTIV là âm tính bạn 
củng phải có những hiểu biết về cách lây truyền 
HIV và bạn phải có lối sống lành mạnh để tránh 
nhiễm HỊV. 

Kết quả xét nghiệm HTV dương tính có nghĩa 
là như thế nào? 

Điều đó có nghĩa là bạn đã nhiễm HIV, Nó 
không xác định những bệnh có liên quan đến HIV 
trong hiện tại và tương lai. Virut HIV sẽ ở trong 
cơ thể bạn suốt đời và bạn có thể làm lây truyền 
HIV sang cho người khác qua quan hệ tình dục, 


ao 


dùng chung bơm, kim tiêm và mẹ truyền sang cho 
con, 50% những người nhiễm HIV sẽ tiến triển 
thành SIDA sau 10 năm. 


32. NGƯỜI NHIÊM HIV CẦN PHẢI LÀM GÌ ĐỀ 
TRÁNH LÀM LÂY HIV SANG CHO NGƯỜI KHÁC 
VÀ LẦM CHẬM SỰ TIẾN TRIỀN THÀNH SIDA ? 


- Để tránh làm lây truyền HIV sang cho người 
khác, họ phải thực hiện tình dục an toàn, bằng 
cách thường xuyên sử dụng bao cao gu đúng 
phương pháp trong quan hệ tình dục. Đồng thời, 
họ tuyệt đối không được dùng chung bơm, kim 
tiêm với người khác và nếu họ ở tuổi sinh đẻ thì 
tránh không được có that, Họ không được cho máu, 
cho tỉnh dịch hay cho phủ tạng để cấp ghép. 


- Để làm chậm sự tiến triển thành SIDA họ 
phải tránh các "đồng yếu tố” hay là các yếu tố 
thuận lợi làm tăng tiến triển bệnh như tái nhiễm 
HIV, bị nhiễm trùng các vi sinh vật gây bệnh 
khác, sử dụng sì ke ma tuý, chơi bời trác táng, 
tỉnh dục dị thường, vệ sinh kém, chán nản, buồn 
rầu lo sợ quá mức. Cu thể là: 

+ Giảm số bạn tình để tránh nhiễm HIV. 

+ Tránh các nguy cơ nhiễm trùng các loại vi 
sinh vật khác vì những nhiễm tràng này sẽ hoạt 
hoá hệ thống miễn dịch, đặc biệt là các tế bảo 
lim-phô-T kéo theo sự phát triển của HIV vốn 
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đang "ngủ yên" trong tế bào và làm tăng tiến triển 
thành SIDA. 

+ Thay đổi lối sống củ, xây đựng lối sống lành 
mạnh, thực hiện các nguyên tắc vệ sinh cơ bản 
như ăn chín, uống sôi, rửa tay trước khi ăn, ăn 
uống đầy đủ chất dinh dưỡng. Tránh dùng rượu 
rà các chất kích thích khác. Tránh suy nghĩ, sợ 
vãi lo âu quá mức. Tránh các xúc động về tâm lý. 

+ Tránh sử dụng ma tuý vì nó sẽ làm tái nhiễm 
1IV và làm giảm sức đề kháng của cơ thể. 

- Những người nhiễm HIV phải được tư vấn và 
thám bệnh đều đặn để theo dõi tình trạng sức 
hoẻ, kiểm tra tình trạng miễn địch, điều trị kịp 
hời các nhiễm trùng cơ hội. 


3. CÓ NÊN CÁCH LY NHỮNG NGƯỜI NHIỄM 
IV VÀ BỆNH NHÂN SIDA KHÔNG 2 

Không. Như chúng ta đã biết, HIV chỉ lây 
"huyền theo những con đường đặc biệt như tình 
ục và tiêm chích. Do đó chúng ta không nên quá 
ÿ hải và xa lánh phân biệt đối xử với những 
gười nhiễm HIV/SIDA. Họ cần được sự đèm bọc, 
Ae chở, an ủi của gia đình, bạn bè, là những 
gười nâng đỡ về tình thần và vật chất cho những 
gười nhiễm HIV/SIDA. Các tổ chức đoàn thể xã 
ji chính quyên cũng phải chung lưng giúp họ. 
ệnh nhân SIDA có thể được tập trung ở một 


đĩ 


khoa hay một đại diện nào đó để tiện cho việc 
chăm sóc, quản lý và điều trị tích cực cho họ. 


34. HIỆN NAY CHÚNG TA ĐÃ CÓ VÁCXIN 
PHÒNG SIDA CHƯA ? 


Chưa. Kể từ khi phân lập được HIV, virut gây 
SIDA đến nay, thế giới đã tập trung ưu tiên vào 
việc nghiên cứu chế tạo vácxin phòng STIDA. Người 
ta đã chi hàng triệu đôla cho việc này và hàng 
trăm các nhà khoa học trên thế giới đã và đang 
cố gắng tìm ra một vácxin có hiệu quả. Cho đến 
nay, chúng ta đã đạt được một số thành tựu ban 
đầu, 13 loại vácxin đã được thử nghiệm trong 
phòng thí nghiệm và đang chuẩn bị được đưa ra 
thử nghiệm trên thực địa châu Âu, Bắc Mỹ, châu 
Phi và châu Á để đánh giá sự an toàn và hiệu 
quả của nó. Tuy nhiên, theo ông Messon, giảm 
đốc chương trình SIDA toàn cầu thì việc chế bạo 
một vácxin có hiệu quả là rất khó khăn nhưng 
chúng ta hy vọng rằng đến cuối thập kỷ này chúng 
ta có thể có được. Ï 

Những lý do cơ bản gây khó khăn cho việc chế 
tạo một vácxin phòng SIDA là: 

- HTIV ẩn náu trong tế bào và gắn vào vật liệu 
di truyền của tế bào chủ. 

- HIV thay đổi kháng nguyên vỏ của nó. 

- Không có mô hình gây bệnh SIDA ở động vật. 
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- Khó khăn trong việc thử nghiệm trên thực địa 
vì thiếu người tình nguyện và vấp phải vấn đề 
đạo đức do chúng ta chưa hiểu biết rõ hiệu quả 
của vácxin. 

Do đó vácxin phòng SIDA có hiệu quả nhất hiện 
nay mà chúng ta có là giáo dục sức khoẻ. 


35. TẠI SAO LẠI NÓI RẰNG ẢNH HƯỚNG CÁ 
NHÂN VÀ XÃ HỘI CỦA SIDA LÀ CỰC KỲ TO 
LỚN VÀ KHÔNG THỂ LƯỜNG TRƯỚC ĐƯỢC ? 

- Nhiễm HIV/SIDA tập trung ở nhóm tuổi từ 
20-40 (chiếm 7B - 90%) tổng số bệnh nhân SIDA 
toàn thế giới và ở trẻ sơ sinh. 

Ảnh hưởng có lựa chọn này đến thanh niên và 
những người đang ở tuổi lao động trực tiếp sản 
xuất ra của cải vật chất cho xã hội, những "tỉnh 
hoa" về chính trị, kinh tế và xã hội sẽ gây những 
hậu quả rất đáng lo ngại. Không thể tưởng tượng 
được rằng ảnh hưởng về kinh tế và xã hội sẽ dẫn 
đến mất ổn định về chính trị ở những nước có tỷ 
lệ nhiễm HIV/SIDA cao. Những người ở lứa tuổi 
lao động này còn cung cấp sự hỗ trợ về kinh tế 
cho trẻ em và người già trong gia đình. Do đó 
SIDA là mối đe doa cực kỳ nguy hiểm đối với cuộc 
sống gia đình của trẻ em và người già. Họ sẽ bị 
bỗ rơi lại phía sau mà không ai giúp đỡ. Cấu trúc 
và chức năng của gia đình bị phá vỡ. 

—-" Ở các nước đã phát triển, số chết do SIDA ở 
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nhóm tuổi 25-34 lớn hơn tổng số chết ở nhóm tuổi 
này do 4 nguyên nhân tử vong chủ yếu hiện nay 
cộng lại là: tại nạn Biao thông, tự tử, bệnh tim 
mạch và ung thư, 

- Ở những nước đang phát triển có tỉ lệ nhiễm 
HIV cao, tỷ lệ chết ở trẻ sơ sinh lớn hơn tỷ lệ chết 
do tất cả các nguyên nhân cộng lại, Tình hình này 
sẽ dẫn đến làm giảm tỷ lệ phát triển dân số, 

- Ảnh hưởng có thể thấy röỏ nhất của SIDA là 
đến hệ thống y tế, đến giá phải trả cho việc chăm 
sóc và điều trị bệnh nhân SIDA, Ở Các nước công 
nghiệp phát triển, giá chăm sóc y tê cho một bệnh 
nhân SIDA là từ 3ã nghìn đến 150 nghìn độla. 
Năm 1991, Mỹ đã chỉ 16 tỷ đôla cho việc chăm 
sóc và điều trị bệnh nhân SIDA, Các bệnh viện ở 
một số thành phố miền Trung châu Phi chứa đầy 
bệnh nhân SIDA. Hơn 1⁄3 bệnh nhân trong các 
bệnh phòng điều trị nội khoa là bệnh nhân SIDA. 
Những bệnh nhân này chiếm nhiều giường bệnh, 
tiêu phí nhiều thuốc khan hiếm mà lẽ ra có thể 
dùng để điều trị tốt hơn cho những bệnh chữa 
được và đòi hỏi nhiều nhân viên y tế chăm sóc. 

- Nhiễm HIV/SIDA có thể đe doa những thành 
quả về y tế đã đạt được ở các nước đang phát 
triển và làm ảnh hưởng âm tính đến các chương 
trình sức khoẻ đang thực hiện như: chương trình 
phòng chống các bệnh ia chảy, chương trình tiêm 
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chủng mở rộng, chương trình phòng chống các 
bệnh nhiễm trùng hô hấp cấp tính, chương trình 
chống suy đinh dưỡng, chương trình chăm sóc sức 
khoẻ bà mẹ trẻ em. Đó là do nhiễm HIV sẽ dẫn 
đến suy giảm miễn dịch và trẻ em không có đáp 
ứng miễn dịch sau trên vácxm, trẻ dễ nhiễm mắc 
các bệnh nhiễm trùng cấp tính đường hô hấp và 
la chảy mãn tính. 
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NHỮNG VẤN ĐỀ CƠ BẢN 
VỀ NHIÊM HIV/AIDS 


DỊCH TẾ HỌC NHIỄM HIV/AIDS 


[. NHIÊM HIV/AIDS - ĐẠI DỊCH NHÂN LOẠI 

Lịch sử của HIV/AIDS đầy rẫy những thông tin 
rầm rộ và kinh hoàng và được mệnh đanh là "Đại 
dịch toàn cầu", là "thảm hoa của nhân loại"... 
HIV/AIDS đang thực sự là một trong những chứng 
bệnh có tỷ lệ người mắc và chết cao trên thế giới. 
HIV/AIDS không chỉ tác hại đối với cơ thể mỗi cá 
nhân con người mà còn phá hoại hạnh phúc của 
mỗi gia đình, gây tác động xấu đối với nên kinh 
tế xã hội của mỗi quốc gia. HIV/AIDS là mỗi đe 
doa của mọi người, thuộc mọợi lứa tuổi, thành phần 
xã hội, tôn giáo và chúng tộc. 


1. Nguồn gốc và thực trạng. 


Từ 5 ca AIDS đầu tiên được phát hiện ở Thành 
phố Los Angles vào tháng 6/1981, đến nay nhiễm 
HIV/AIDS đã thực sự trở thành một đại dịch bao 
trùm bóng đen lên toàn thế giới. 
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Tuy các trường hợp bệnh điển hình đầu tiên 
được phát hiện ở Mỹ vào đầu thập kỷ 80, song 
các điều tra hồi cứu huyết thanh học cho thấy tác 
nhân gây bệnh dịch - vi rút HIV đã có mặt ở một 
số vùng thuộc Trung Phi từ những năm 1960. Tuy 
nhiên Tổ chức y tế thế giới đã công bố đại dịch 
này gây ra đo HIV là một "Retrovirus xảy ra tự 
nhiên và có nguồn gốc địa dư không xác định" 
(1987). Một số lý đo sau làm cho HIV từ một địa 
điểm biệt lập nào đó lan tràn khắp thế giới và 
gây đại dịch: 

- Sự phát triển mạnh mẽ làn sóng du lịch quốc 
tế. 

- Sự giải phóng tình dục, nhất là ở quần thể 
luyến ái đồng giới nam, 

~ Tệ nạn tiêm chích ma tuý không được ngăn 
chặn mà còn phát triển. 

- Tình trạng truyền máu và sản phẩm từ máu 
được phổ cập rộng rãi. 

- Sự di dân, tập trung cao độ ở các thành phố 
trong khi dịch vụ y tế không được bảo đảm. 

Tính đến giữa năm 1996 đã có trên 170 quốc 
gia và khu vực tự trị trên toàn cầu có thông báo 
dịch bệnh với một số bệnh nhân AIDS được khai 
báo là gần 14 triệu trường hợp. Con số này chắc 
chắn còn thấp hơn nhiều go với con số thực tế. 'Tỷ 
LỆ SỐ cả mới mắc hàng năm khoảng 15-20%, 
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Theo ước tính của Tổ chức y tế thế giới tính 
đến giữa năm 1996 trên toàn cầu có hơn 28,5 triệu 
người lớn và 2,4 triệu trẻ em bị nhiễm HIV kể từ 
1981. Con số nhiễm HIV còn sông (kể cả đã mắc 
AIDS) khoảng 21 triệu người lớn và khoảng 
800.000 trẻ em. Khu vực có nhiều người nhiễm 
HIV/AIDS nhất là Châu Phi hạ Sahara (19 triệu 
HIV/ 14 triệu AIDS), sau đó đến vùng Nam và 
Đông Nam Á (5 triệu HIV/ 4,8 triệu AIDS), vùng 
Mỹ La tỉnh + vùng Cairibê (1,8triệu/ 1,6 triệu 
AIDS), và vùng Bác Mỹ (1,2 triệu HIV/0,78 triệu 
AIDS). 

Ở Việt Nam Chương trình giám sát nhiễm 
HIV/AIDS quốc gia (KY 01.13) qua mô hình dự 
báo EPIMODEL, 3.1 cho ra các con số ước lượng 
về nhiễm HIV và AIDS nhự S&u: 


Bảng 1: Ước lượng số nhiễm HT WAIDS ở Việt Nam 
NHIỄM HIV SỐ BỆNH NHÂN | SỐ CHÉT 

: AIDS 
Năm | Mới | Tích | Hiện | Mới | Tích Hiện | Mới Ì Tích 
Œ) | tý [cô (@)| 44) | mỹ |eó (@)| (2) | luỹ 
2 5 8) 
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82827 [258451|248181| 3565 | 10270 2683 
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Ghi chú: 


(1),(4): Số trường hợp mới nhiễm HIV hoặc mới 
hắc AIDS, 


(2),(5): Số trường hợp nhiễm HIV hoặc mắc 
DS được cộng đồn các năm, 

(3)(6): Số trường hợp nhiễm HIV hoặc mắc 
TD§ hiện có (tính đến thời điểm cuối mỗi năm). 


(7)(8): Số chết trong tửng năm và số chết cộng 
ôn các năm. 


65629 |175624I170719| 2879 | 4905 1440 | 2108 


1999 






3. Các giai đoạn của đại địch: 


+ Giai đoạn thầm làng: được bắt đầu từ những 
am 70 và kết thúc khi có các ca bệnh đầu tiên 
l0 giữa năm 1981, Đặc trưng của giai đoạn này 
sự phơi nhiễm với tác nhân gây bệnh và ủ bệnh 
ng diễn ra thẩm lặng ở nhiều nhóm người. Chưa 
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có bệnh nhân điển hình hoặc chưa có các thông 
báo chính thức về căn bệnh này. 

+ Giai đoạn địch bùng phát vào những năm đầu 
thập kỷ 80 ở Mỹ và một số quốc gia công nghiệp 
phát triển. Đặc trưng là số bệnh nhân dần tăng 
lên với các biểu hiện lâm sảng đa dạng song đều 
có sự liên quan đến sự Suy giảm hệ miễn dịch, 
người ta chưa biết rõ nguyên nhân của bệnh dịch, 
song có nhiều giả thuyết được đưa ra. 

+ Giai đoạn lan rộng: từ những năm 1980 đến 
nay. Đặc trưng của giai đoạn này là sự tăng vọt 
của số ca bệnh. Căn nguyên chính gây bệnh, vị 
rút HÏV- I và sau đó HIV-3 được xác định. đệnh 
lan tràn ra toàn cầu và số trường hợp nhiễm 
HIV/AIDS đặc biệt tăng cao ở các quốc gia, khu 
vực chưa phát triển (Châu Phi, Châu Mỹ La Tĩnh, 
Châu Á). Sự cố gắng của toàn nhân loại vào việc 
ngăn chặn đại dịch, song kết quả còn rất hạn chế, 

Trong từng khu vực, từng quốc gia việc phân 
chia giai đoạn dịch có thể rất khác nhau về thời 
glan và các đặc trưng. Ví dụ ở Việt Nam giai đoạn 
dịch thẩm lặng có thể bắt đầu từ nửa đầu thập 
kỷ 80. Giai đoạn bùng dịch vào đầu những năm 
90 với tốc độ phát triển rất thấp (12 trường hợp 
mới mắc trong 3 năm). Giai đoạn lan truyền rộng 
bắt đầu từ 1993 với tốc độ mới mắc khoảng trên 
1000 ca/năm và tới cuối 1996 đã mở rộng ra ở hầu 


Z 
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hết các địa phương trong cả nước với 43/53 đơn 
vị tỉnh thành. 


3. Xu hướng dịch: 


Trên toàn thế giới đại dịch đã có xu hướng phát 
triển thể hiện ở số mới mắc và số mức cộng đồn 
đang tăng lên không ngừng. Tuy nhiên ở từng khu 
vực và quốc gia xu hướng địch có khác nhau: 

- Ở Mỹ, các quốc gia Châu Âu và Châu Úe số 
nhiễm và số mắc mới củng như số hiện mắc đang 
có xu hướng giảm dần. 

- Ngược lại Châu Phi, Mỹ La tỉnh và nhất là 
Châu Á xu hướng nhiễm HIV/AIDS vẫn đang tăng 
mạnh do ảnh hưởng của tình trạng nhiễm HIV 
tăng vọt từ những năm 1993. Trong quân đội nhìn 
chung xu hướng dịch đang tăng dần, tuy tốc độ 
"không lớn. 


4. Quy luật lan truyền địch: 


Ba giai đoạn của sự lan truyền của đại địch là 
từ những nguồn bệnh (nguồn truyền nhiễm) đầu 
tiên, dịch bệnh lan sang các nhóm nguy cơ cao 
(nói đúng hơn là các nhóm có hành vi nguy cơ 
cao) như nghiện chích ma tuý, mua bán dâm đồng 
giới và khác giới, và cuối củng làn tràn ra toàn 
xã hội qua một số con đường lan truyền chủ yếu 
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(tỉnh dục khác giới, các can thiệp y tế truyền máu, 
mẹ truyền cho con). l 
Nguồn bệnh đầu tiên ' 


Mại dâm ' _ Nghiện chích ma tuýi 


- ï 


_ TOÀN BỘ XÃ HỘI 


Đối với từng khu vực, quốc gia hỉnh thái laa 
truyền dịch có phần khác nhau.. Vị dụ ở Việt Narn 
trong những năm đầu dịch lan truyền ở nhór 
nghiện chích ma tuý (trên 70% tổng số nhiễm 
HIV) và đang tăng dần ở nhóm mại dâm. Tuy 
nhiêa dịch vẫn còn đang khu trú ở nhóm những 
người có hành vi nguy cơ cao. Nếu chúng ta hành 
động giám sát và áp dụng các biện pháp phòng 
dịch có trọng điểm kịp thời và mạnh mẽ thì giai 
đoạn 3 của quy luật lan truyền sẽ được khống chế 
ở mức cao nhất, hạn chế việc dịch lan ra toàn bộ 
xã hội. 


II. QUÁ TRÌNH ĐỊCH 
1. Tác nhân gây bệnh: 


Là vi rút gây suy giảm miễn dịch mắc phải ở 
người (HIV= Human Immuno-difieiency Viua), 
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thuộc nhóm các vi rút gây nhiễm trùng chậm (xem 
thêm phần 3). 


2. Nguồn bệnh: 


Là người, bao gồm bệnh nhân ATDS và những 
người mang HIV không có triệu chứng bệnh, kế 
cả giai đoạn "cửa sổ" và ở hình thái nhiễm trùng 
“thẩm lặng". 

Từ khi vi rút đột nhập vào cơ thể, quá trình 
diễn biến tự nhiên của bệnh thường qUa 4 giai 
đoạn: 

- Giai đoạn nhiễm vi rút cấp (sơ nhiễm): kéo 
đài trong vòng 3-6 tuần đầu, thường đi cùng với 
một số triệu chứng nhiễm trùng nhẹ (sốt, mệt mỏi, 
nổi hạch...). 

- Giai đoạn nhiễm vi rút không triệu chứng (ủ 
bệnh, tiểm ẩn): kéo dài từ vài tháng đến vài năm, 
Người nhiễm thấy mạnh khoẻ và vẫn sinh hoạt 
bình thường. 

- Giai đoạn tiền bệnh (cận bệnh}: bắt đầu xuất 
hiện một số biểu hiện bệnh lý như nổi hạch nhiều 
nơi, mệt mỗi, sút cân, ia chảy kéo dài không có 
nguyên nhân, : 

- Giai đoạn AIDS: Với các biểu hiện lâm sàng 
điển hình của AIDS các nhiễm trùng cơ hội hoặc 
u ác tính. Thời gian bệnh lý kéo dài vài tháng, có 
khi hàng năm và kết quả tử vong. 
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Kể từ cuối giai đoạn 1 tới hết giai đoạn 4 người 
nhiễm HIV/AIDS đều có thể thải vi rút qua máu 
và các dịch thể và có thể làm lây nhiễm cho những 
người lành tiếp xúc theo các con đường lây truyền 
ngang (sinh hoạt tình dục, cho máu, dùng chung 
bơm, kim tiêm...), hoặc lan truyền dọc (mẹ mang 
HIV truyền cho con trong bào thai hoặc trước sau 
sinh). 


3. Cơ thể lây truyện: 


+ Vĩ rút HIV có thể được phát hiện ở máu, 
huyết tương, dịch âm đạo, tính dịch, nước bọt, 
nước tiểu, dịch mão tuỷ, nước mắt và sửa mẹ, 

+ Những con đường lây truyền chính của HTV 

Tuy được phát hiện ở nhiều loại dịch thể, song 
do ảnh hưởng của nhiều yếu tố sinh học và môi 
trường mà HIV chỉ lan truyền theo 3 đường chính, 

Do quan hệ tình dục: là đường lây nhiễm quan 
trọng nhất, bao gồm cả tình dục đồng giới và khác 
giới. Nguy cơ nhiễm HIV qua một lần giao hợp 
với người nhiễm từ 0,2-1% tuỳ thuộc vào giai đoạn 
nhiễm, loại tình. đục (đồng giới có nguy cơ cao 
hơn), cách thức giao hợp và bệnh ở đường sinh 
dục kèm theo, 

Do truyền máu, tiêm chích, can thiệp nội ngoại 
khoa, ghép phủ tạng. Yếu tố làm lan truyền vi 
rút ở đây là máu hoặc chế phẩm từ máu của người 
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đã nhiễm HIV, bơm kim tiêm, dao chích mổ, ống 
nội soi, dụng cụ làm răng, kim châm cứu... nhiễm 
HIV chưa được tiệt trùng. Nguy cơ nhiễm HIV 
qua 1 lần truyền máu có vi rút lên tới trên 90%, 
qua tiêm chích ma tuý từ 11/3%-21,4%, qua các 
can thiệp y tế khác bằng dụng cụ ô nhiễm từ 4,5% 
đến 15%. 

Đường truyền từ mẹ sang con, hay lan truyền 
dọc. Người mẹ đã nhiễm HIV có thể cho con trong 
khi mang thai (từ tuần thứ 21), trong khi đẻ và 
cả sau khi đẻ do việc chăm sóc trực tiếp và bú 
sửa có HIV. Nguy cơ trẻ bị nhiễm HIV từ người 
mẹ đã nhiễm rất cao: từ 35% đến 65% các trẻ 
sống. Nếu một đứa trẻ sau 10 hoặc 12 tháng tuổi 
mà xét nghiệm thấy kháng thể HIV thì được coi 
là đã nhiễm HIV (trường hợp dưới 10 tháng tuổi 
có huyết thanh (+) là nghỉ ngờ có thể là do kháng 
thể tồn lưu của mẹ, cần được xét nghiệm lại sau 
12 tháng tuổi). 

Trên phạm vi toàn cầu, sự phân bố tỷ lệ nhiễm 
HÍV theo 3 đường lây chính như sau: 

- Do hoạt động tỉnh dục khoảng 75% 

- Do tiêm trích ma tuý khoảng 10% 

- Do truyền máu và can thiệp y tế khoảng 5% 

- Do mẹ truyền sang cho con khoảng 10%. 

Tuy nhiên sự phân bố tỷ lệ nảy biến đổi theo 
Lưng khu vực và từng quốc gia, tuy thuộc vào mức 
độ phát triển xã hội, mức sống, tập quán thới 
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quen sinh hoạt... ở Việt Nam sự phân bố tỷ lệ 
nhiễm HIV theo đường lây nhiễm nhự Sau: (số 
liệu của tiểu ban BMám sát HIV toàn quốc). 

- Do tiêm chích ma tuý 72,6%. 

ˆ Do hoạt động mại dâm và ở bệnh nhân hoa 
liễu: 8,7%, 

- Do truyền máu: 2,1%. 

- Mẹ truyền cho con 0,2%. 

tsố còn lại chưa rạ đường lây truyền). 

+ Ngoài 3 đường lây truyền trên, HJV được chứng 
mừnh là không thể lây nhiễm theo các con đường 
khác nhự: 

- Đường hô hấp (ho, hät hơi, nói chuyện... 

- Đường nước thực phẩm (ăn chung mâm, dùng 
chung bát đủa, cốc chén...). 

- Đường tiếp xúc hàng ngày một cách trực tiếp 
(bắt tay, ôm hôn, hôn, bấ ẫm, tắm Tửa...), hoặc 
gián tiếp qua các dụng cụ gia đình hoặc công cộng 
(khăn, áo quần, bản ghê, điện thoại...), Tuy nhiên 
cũng cần chứ ý giữ gin khi có tổn thương, xây sát 
ở da, niêm mạc vì đây có thể là cửa ngõ để vi rút 
đột nhập vào cơ thể, 

- Đường côn trùng đốt hút máu (muỗi, ve, chấy 
rần...), 


4. Những yếu tố "guy cơ nhiễm HIV: 
Nhiều yếu tố sinh học và xã hội có thể làm tăng 
khả năng nhiễm HTV của cơ thể vả do đó làm 
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tăng tỷ lệ nhiễm HIV/AIDS của cộng đồng. + Luứa 
tuổi: 

Mọi lứa tuổi đều có thể bị nhiễm HIV nhưng 
tỷ lệ nhiễm ở lứa tuổi 20-49 là cao nhất (chiếm 
khoảng 90% tổng số nhiễm HIV ở nước ta). Đây 
là lứa tuổi đang hoạt động tình dục mạnh nhất, 
đồng thời công đễ có các hành vị nguy cơ cao nhất 
(nghiện ngập, lao động ở các nghề nghiệp có nguy 
cơ nhiễm...) 

+ Giới tính; 

Sự cảm nhiễm của vi rút ở 9 giới như nhau, 
Tuy nhiên tỷ lệ nhiễm HTIV phân bố theo giới lại 
khác nhau ở từng khu vực hay quốc gia, tuỳ thuộc 
vào trinh độ phát triển xã hội, phong tục tập quán, 
kiểu tệ nạn xã hội.. Ở các quốc gia phát triển (hay 
gắp tình dục đồng giới nam-nam) hoặc các khu 
vực tệ nạn tiêm chích ma tuý phổ biến nhìn chung 
ở giai đoạn đầu của địch tỷ lệ nam mắc cao hơn 
nữ. Việt Nam hiện nay thuộc loại hình phân bố 
này (82,7% ở nam so với 15,2% ở nữ), Ở những 
khu vực mà nạn mại đâm phát triển thì vào đẩu 
dịch tỷ lệ nữ nhiễm cao hơn nam. Tuy nhiên sau 
một số năm dịch bệnh phát triển và đã lan rộng 
toàn xã hội, vào từng gia đình thì tỷ lệ nhiễm 
HIV/AIDS giữa nam và nữ sẽ đi tới cân bằng và 
cuối cùng thi tỷ lệ nhiễm tích luỹ ở nữ giới thường 
cao hơn nam. Ví dụ ở nước ta theo con số dự báo 
đến năm 2000 thì tỷ xuất nhiễm của nam/nứ có 
thể sẽ là 1⁄3, 
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+ Những người mẹ nhiễm HIV, nhất là các bà 
;te có thai và sinh con vào giai đoạn mật độ HTV 
máu cao, có tỷ lệ truyền bệnh cho con rật cao (tới 
60% hoặc hơn). Sau khi sinh con khả Tiãng người 
He nhiễm FHTV trở thành AIDS điển hình cao hon 
do phải gánh năng sính lý cuộc đề. 

+ Những người đang có bệnh; nhất là các bệnh 
mãn tính, bệnh có Suy giảm hệ miễn dịch, bệnh 
đòi hỏi phải truyền máu vả sản phẩm tử máu 
thường xuyên, bệnh mãn tính hay cấp tính có 
viêm loét đường sinh dục, người nhận tạng ghép... ` 
khả năng bị nhiễm HTV cảng cao hơn cộng đồng 
chung. 

Bệnh lao phổi được coi là đồng hành với AIDS 
vả có thể được coi là một yếu tố nguy cơ nhiễm 
HIV/AIDS. Tuy nhiên trong nhiều trường hợp lao 
phổi lại là hậu quả và là một biểu hiện của bệnh 
lý, do HIV. 

+ Về mặt sinh hoạt, những nhóm người sau 
đây có thể được coi là nhóm có hành vị nguy cơ 
cao và cần được giám sát trọng điểm: 

- Những người mặc các tệ nạn xã hội mà điển 
hình là nghiện chích ma tuý và mua bán dâm, 

- Tủ nhần, người trong các trại cải tạo, những 
kẻ lang thang bụi đời. 

- Những người làm một số nghề nghiệp có thể 

dẫn đến các hành vi nguy cơ cao hơn cộng đồng 
chung như nhân viên khách sạn, nhà hàng, lái xe 
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đường dải, nhân viên kiểm soát các cửa khẩu, 
người di tản hồi hương... Nhân viên y tế ở các 
bệnh viện và phòng khám đa khoa cũng thuộc 
nhóm này, nhất là nhân viên ở các khoa truyền 
nhiễm, khoa hồi sức cấp cứu, khoa ngoại... Nguy 
cơ nhiễm HIV ở nhóm các nhân viên y tế từ 
0,59%đến 1% số lần tiếp xúc với bệnh nhân AIDS, 
nhất là khi không tuân thủ nghiêm ngặt các quy 
định về vô trùng. 

- Người thân trong gia đình, nhất là vợ (chồng), 
con cải của các nhóm người có hành ví nguy cơ 
cao cũng là yếu tố nguy cơ tăng tỷ lệ lây nhiễm. 

.~ Bộ đội nhìn chung không thuộc vào nhóm có 
hành vi nguy eơ nhiễm HIV. Tuy nhiên có một số 
đơn vị, bộ phận cá nhân có thể nằm trong các 
nhóm có nguy cơ đã nêu trên, kể cả với chiến sỹ 
và sĩ quan. Từ 1 ca nhiễm HIV đầu tiên trong 
quân đội vào 1995, đến cuối năm 1896 toàn quân 
đã cô 14 trường hợp nhiễm HIV (10 là thanh niên 
nhập ngủ tại các điểm giao quân) và 03 người đã 
phát bệnh AIDS (1 đã tử vong). Đây là những con 
số cảnh tỉnh đối với mọi cán bộ và chiến sĩ trong 
quân đội ta. 


5. Sức cảm thụ bệnh và miễn dịch: 


+ Sức cảm (thụ: 
Con người ở mọi giới, mọi lứa tuổi, chúng tộc, 
dân tộc và mọi khu vực đều có khả năng nhiễm 
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HIV và mắc AIDS, Tuy nhiên do các yếu tố nguy 
cơ về sinh học, tự nhiên và xã hội ở từng nhóm 
người, từng khu vực khác nhau dẫn đến tần số 
nhiễm HTV/AIDS có sự khác nhau, nhiều khi rất 
lớn. 

Khi vi rút xâm nhập, cơ thể đáp ứng lại bằng 
các phản ứng không đặc hiệu và miễn dịch đặc 


Đã có thông báo về một số trường hợp gái mại 
đâm người Phi thường xuyên có hành vì nguy cơ 


IH. HIV TÁC NHÂN GÂY BỆNH 
1. Danh pháp và phân loại: 


HIV - tác nhân gây bệnh AIDS là một vi rút 
chậm (lenti vius) thuộc họ Retro-virus và là vị rút 
có thành phần di truyền là axít Ribonueleie (ARN) 
Và men sao mã ngược. , : 

HIV được nhóm nghiên cứu của L. Montagnier 
(Pháp) phân lập đầu tiên vào năm 1983 với tên 
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oi ban đầu là vi rút liên quan đến bệnh lý hạch 
ympho (LAV:Lympha-denopathy Assocoated 
/irus). Năm 1986 nó được chính thức đặt là HIV. 

Tới nay đã phát hiện ra 2 týp huyết thanh của 
răn học là HIV-1 (1983) và HIV-9 (1986). HIV-1 
à týp chủ yếu gây đại dịch. HIV-2 chỉ lưu hành 
: một số quốc gia Trung và Nam Phi, có cấu trúc 
tháng nguyên khác HIV-1 và gần giống với cấu 
rúc của vị rút gây suy giảm miễn dịch ở khi (STV). 
lệnh cảnh lâm sàng, cơ chế bệnh sinh và các 
hương thức lây truyền của 2 týp vi rút trên cơ 
ản giống nhau. 

Về sinh học phân tử HIV-1 được chia thành 2 
thém chính là nhóm M (gồm 9 phân týp từ A đén 
j) và nhóm O (mới được phát hiện gần đây ở 
;hâu Phi). Tại khu vực Đông Nam Á thấy cô mặt 

'trong 9 phân týp I (HIV-1 subtype). Còn sự đồng 
ang cao giữa phân týp I của Việt Nam với phân 
ýp B của Thái Lan cho thấy kbả năng dịch nhiễm 
IIV/AIDS đã dụ nhập với nước ta từ các nước 
ảng giểng gần gũi. 

2. Cấu trúc của HIV: 


Một virion HIV hoàn chỉnh có cấu tạo gồm 3 
p: lớp vỏ ngoài, lớp vỏ trong và lớp vô lõi. 

+ Lớn vỏ ngoài: 

Là phức hệ gầm một màng kép lipid và các gai 
hú glycoprotein với 2 loại phân tử có ký hiệu 
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- Phân tử a Xxítibonu-cleje (ARN)2 SợI đơn, 


` Phân gự TT?! Sao mạ ngược (ET:Reyerse 
Tanseiri liasa). 


3. Quá trình nhân lên của HIV trong tế 
bào và hậu quá 
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- Các tế bào máu: trước kết là lympho T (chủ 
yếu là T hỗ trợ hay Tcd4), ngoài ra các tế bào 
khác như lympho bào B, bạch cầu nhân đơn, đại 
thực bảo, tiền tuỷ bào... 

- Các tế bảo thần kinh: tế bào sao, tế bào thần 
kinh đệm, tế bào nội mạc mạch máu não tuỷ... 

- Các tế bào ở một số cơ quan khác: tế bào trụ 
và biểu mô lát đường tiêu hoá, carcinoma đại 
tràng, tế bào biểu mô đa niêm rnạ, tế bào sareom 
xương, tế bào kaffer gan, nhung mao đệm bào 
thai... 

+ Bồn giai đoạn phát triển của vĩ rút; 

- Giai đoạn xâm nhập tế bào: HỊV bám vảo tế 
bào đích nhờ phân tử gp 120 và thụ cảm thể ở bể 
mặt tế bào, : 

- Giai đoạn nhân lên của vị rút trong tế bào: 
sau khi vỉ rút đã qua màng tế bào diễn ra cảo 
quá trình sau: 

Sao mã sớm từ khuôn mẫu ARN của vi rút, 
nhờ men sao ngược HT, tạo ra ADN trung gian 
kép. 

-Tích hợp giữa ADN kép mang mã của ARN của 
ví rút với phân tử ADN tế bào đích. Nhờ vậy AND 
vi rút có thể tôn tại lâu dài (trạng thái tiêm ẩn) 
và khi có điều kiện thì dùng chất liệu của tế bào 
để sao chép thành hạt vi rút mới. 

s34o mä muộn từ ADN vi rút (nằm trong phân 
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tử ADN tế bào đích) thành ARN vi rút: và chất 
liệu của tế bảo đích. 

- Giai đoạn lắp rắp các hạt vi ¡ ‡nỸ mới từ các 
chất liệu đã được sản xuất ở trên. Quá trình này 
xảy ra ở bào tương tế bào. 

- Giai đoạn giải phóng: các hạt vi rút mới chổi 
ra khỏi màng tế bào đích. Chất liệu lớp màng tế 
bào được sử dụng thành lớp vô của vi rút, 

+ Hậu quả sự phát triển của HTV trong tế bào 

Sự đột nhập, nhân lên của vi rút ở tế bào đích 
có thể dẫn đến các kết quả sau: 

- Tế bào, nhất là các tế bào chịu trách nhiệm 
miễn dịch, bị tiêu điệt, đẫn tới sự giảm số lượng 
tuyệt đối của các lympho bào, sự mất cân đối giữa 
tỷ lệ tế bào T hỗ trợ (CDa) và Tức chế (CDg) do 
CDa bị tiêu diệt nhiều. Tỷ lệ CD4/CDa < 1 và hậu 
quả cuối cùng là bệnh lý AID8 điển hinh. 

- Tăng các kháng thể lớp IgG, IgM và lgA đặc 
hiệu trong máu, có giá trị trong phát hiện và 
trung hoà HIV. 

- Tăng các phức hợp miễn dịch, các yếu tố miễn 
dịch trung gian tế bào (lympho-kines) và một số 
thành phản protein trong huyết thanh, đồng thời 
làm giám gramma-interferon. 

- Trong một số trường hợp ở trạng thái nhiễm 
vi rút "thầm lặng” do chất liệu di truyền của vị 
rút nằm sâu trong thể nhiễm sắc của tế bào, cơ 
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thể không đáp ứng kháng thể. Những trường hợp 
này chỉ là cá biệt, hoặc chỉ ở những giai đoạn nhất 
định, sau đó có thể chuyển sang giai đoạn phát 
triển bệnh lỹ. 


4. Sức để kháng của HIV 


HIV là loại vi rút có sức đề kháng yếu do dễ 
bị bất hoạt bởi các yếu tố vật lý và hoá học. 

-Trong huyết thanh và dịch lông bị bất hoạt ở 
B6”C trong 10 phút, 

.Ở dạng đông khô bị bất hoạt ở 682C trong 2 
giờ. 

-Các hoá chất khử trùng thông dụng có thể diệt 
vi rút với các nồng độ thường dùng: cloraminB 
0,5%, giutara-ldehyte 0,5%; formalin 4%; cổn 
ethanol hoặc isopropyl 50-70% nước o XYy già, 
cresol, lysol... 

.Điều kiện khô nha, môi trường pH a xít và 
kiểm đều có thể diệt được vi rút. 

Tuy nhiên trong thực hành công tác khử trừng 
tẩy uế thường phải năng cao hơn nhiệt độ và nồng 
độ hoá chất khử trùng và kéo đài hơn thời gian 
khử trùng, do có nhiều yếu tố của môi trường và 
của bệnh phẩm ngăn cản quá trình khử trùng và 
làm giảm hiệu lực khử trùng. Ngoài ra cũng cần 
để phòng các đột biến có thể làm tăng khả năng 
đề kháng của vi rút gây bệnh. 
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3. AIDS và các bệnh lây truyền qua đường 
tỉnh đực (STDs) 

Các bệnh lây truyền qua đường tỉnh dục (STDsg) 
gồm khoảng 40 loại khác nhau. Các STDạ thường 
gặp bao gồm: Blang mai, lậu, hạ cam, trùng TOI, 
herpes sinh dục và các bệnh khác. Theo tính của 
Tổ chức y tế thế giới (WHO), hàng năm có khoảng 
333 triệu người mới mắc STDs có thể chữa khỏi 
được, trong đó 13 triệu trường hợp giang mai, 62 
triệu trường hợp lậu, 89 triệu trường hợp nhiễm 
Chlamydia trachomatis, 170 triệu trường hợp mắc 
trùng rơi sinh dục . Các bệnh STDs có thể chữa 
khỏi được thường là các bệnh do vi khuẩn và đơn 
bảo gây ra như lậu, nhiễm Chiamydia, giang mai, 
trùng roi, hạ cam, hột xoài và u hạt ben. Các STDs 
khác đều có thể phòng ngửa được. 

Nhiều nghiên cứu vẻ sinh bọc và địch tế học 
đã chứng tỏ các bệnh STDs có loét và không loét 
đều làm tăng nguy cơ lây nhiễm HIV gấp 10-90 
lần. Hơn nửa, nhiễm HIV làm thay đổi tiến triển 
bệnh lý thông thường của một số bệnh STDs. HIV 
và STDs được coi là “đồng yếu tố lây nhiễm", STDs 
tạo điều kiên thuận lợi cho HTV lây truyền qua 
đường tình dục. Nhiễm HIV/AIDS làm cho các 
bệnh S8TDs trở nên khó chữa hơn, làm tầng khả 
năng kháng với các trị liệu thông thường, cần phải 
dùng các thuốc kháng sinh mới và bệnh kéo dài 


62 


hơn. Những người nhiễm HIV mà mắc #TDs thì 
sẽ nhanh tiến triển sang AIDS hơn. 

Nhiều bệnh nhân STDas không có triệu chứng 
làm cho việc điểu trị bệnh rất khó khăn dẫn đến 
hạn chế khả năng dự phòng HIV. Vì thế, những 
người có nhiều bạn tình thì nên thường xuyên ởi 
khám bệnh. Thêm vào đó, để phát hiện sớm các 
trường hợp-STDs, cần phải sàng lọc tại các cơ sở 
y tế (Kế hoạch hoá gia đình, khám sức khoẻ định 
kỳ, sảng lọc qua khám tuyển sinh, tuyển quân...), 
1ua giám sát địch tễ học ở một số đối tượng (phụ 
nữ có thai, bệnh nhân mắc bệnh STDs, gái mại 
lâm...). 


Các bệnh STDs và HIV có củng yếu tố hành vi 
Iguy cơ lây truyền bệnh, thay đổi hành vi đề 
hòng tránh nhiễm HIV cũng phòng tránh 8TDs. 
Lổ chức y tế thế giới cũng đưa vấn đề phòng chống 
ác bệnh lây truyền qua đường tỉnh dục là ưu 
lên, dựa vào chiến lược sau: 

- Khuyến khích hành vi tình dục an toàn. 


- Mọi người đều có thể sử dụng được bao cao 
H, 


- Khuyến khích bệnh nhận STDs và bạn tình 
ến cơ sở y tế để khám và điều trị. 


- Điều trị sớm và hiệu quả STDs (bao gồm chẩn 
bán và điều trị đúng, thông báo và điều trị cho 
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bệnh nhân và bạn tình, giáo dục sức khoẻ, thay 
đổi hành vi và cung cấp bao cao gu). 

- Lổng ghép quản lý STDs vào hệ thống chăm 
sóc sức khoẻ ban đầu, kế hoạch hoá gia đình, can 
thiệp vào những nhóm có hành vi nguy cơ cao, 

- Phòng và điều trị Bliang mai bẩm sinh và 
phòng mù mắt ở trẻ sơ sinh, 


64 


PHƯƠNG THỨC LÂY TRUYỀN HIV/AIDS 
VÀ NGUYÊN NHÂN PHÒNG CHỐNG 


I. ĐẶC ĐIỂM CHUNG CỦA HIV 


1. Hình dạng và cấu trúc của HIV (xem 
hình 1). 


HIV có hình đạng sầu, đường kính khoảng 
100mm. 

(1Imm=1.000.000nm). 

Cấu trúc của HIV bao gồm 3 lớp: 

+ húp vỏ ngoài cùng (envelope) bao gồm lớp 
màng Hpid kép (dhhpid) và các gai nhú găm trên 
mảng này: 

Gai nhú bao gồm hai lớp màng: 

Màng ngoài gai phú là các phán tử 
ølycoprotein có trọng lượng 120 kilodalton tviết 
tắt là gp 120). Phân tử này có tác dụng bảm vào 
các phân tử tiếp nhận trên màng tế bào cảm thụ 
(tế bảo thích hợp cho HIV thâm nhập và nhân 
lên). Nhưng kháng nguyên của gp 120 lại rát biến 
đổi, gây nên khó khăn cho sự để kháng của hệ 
thống miễn dịch cơ thể và việc sản xuất vaccin 
phòng bệnh. 
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- Màng trong gai nhú là các phân tử 
8lycoprotein trọng lượng 41 kiodalton (viết tắt là 
Bp 41), có tác dụng đâm thủng màng tế bào để lãi 
HIV thâm nhập nội bào, 

+ Lớn vỏ thứ hai của HIV (lớp capsid) bao gồm 
hai lớp protein: l 

- Lớp capsid ngoài có đạng hình cầu tạo thành 
do nhiều phân tử protein trọng lượng 17 
kilodalton. 

- lớp capsid trong có hình trụ lệch tâm, tạo 
thành đo nhiều phân tử protein 24 kilodalton. Đây 
là kháng nguyên quan trọng để phát hiện HIV 
sớm và muộn. l 

Lớp vỏ ngoài (envelop) gồm: 

¬ Màng lipid 
- Màng ngoài gai nhú øp 120 
- Màng trong gai nhú Đg 41 
Lớp vô trong (capsid): 
- Lớp capsid trong p34. 
- Lớp capsid ngoài pl?. 
Lõi: 
- ARN gồm 2 phân tử 
- RT:enzym sao chép ngược. 
—*+ Lõi của HIV nằm trong hai lớp capsid Lõi 
bao gâm hai phân tử ARN vả một số enzym: 
ARN chứa đựng thông tin đi truyền của HIV. 
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lnzym quan trọng nhất của HIV là enzym sao 
chép ngược (reverse trans-ciptase viết tất là RT). 
RT xúc tác tổng hợp ADN trung gian của HIV từ 
khuôn mẫu ARN của nó. RT cũng là đích tác động 
của các thuốc chống HIV (như AZT), 


3# Sự xâm nhập vào tế bào và nhân lên 
của HTV 


HIV có thể gây bệnh được là do chúng có khả 
năng thâm nhập, nhân lên và phá huỷ tế bào, 
- nhất là tế bào giử vai trò miễn dịch cho cơ thể. 


- Các tế bào có thể bị HTV xâm nhập và nhân 
lên những tế bào có phân tử tiếp nhận đặc hiệu 
cho chúng. Đó là các phần tử CDŨ4, có nhiều loại 
tế bào có CDa, những quan trọng cho HIV là các 
tế bào bạch cầu đơn nhân, đại thực bào và lympho 
TCD4. Các tế bào này đóng vai trò quan trọng đáp 
ứng miễn dịch. Do các tế bào này bị nhiễm HTIV 
mà HIV có thể đến được tất cả các cơ quan trong 
cơ thể. 


- Sự nhân lên của HIV trong tế bào cảm thự 
phải trải qua các giai đoạn: 

+ HIV bám vào tế bào nhở øp 120 gắn vào CDa+ 
các coreceptor. - 

+ HIV xâm nhập vào các tế bào nhờ Ep 41 xưyên 
qua màng tế bảo. 
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+ Tổng hợp các thành phần của HIV trong tế 
bào. 

+ Lắp ráp các hạt HTV mới ở gần mảng sinh 
chất tế bào. 

+ Giải phóng các hạt HIV mới do sự nảy chổi 
vả phá huỷ màng sinh chất tế bảo, dẫn tới tê bao 
bị diệt. 

+ Các hạt HIV mới được tổng hợp lại tiếp tục 
xâm nhập vào các tế bào mới va nhản lén để phá 
huỷ các tế bảo này. 


3. Sự thay đổi của HIV trong cơ thể 


Một đặc tính nổi bật của HIV là luôn biến đổi 
về cầu trúc nên đã gây sự biến đổi các tính chất 
của chúng, gây khó khăn cha hệ thống bảo vệ của 
cơ thể. Đó là sự thay đổi kháng nguyên, thay đổi 
ái tính tế bào, sự mất vỏ ngoài... Sự thay đổi này 
xảy ra giữa các cá thể trong một cộng đồng, trong 
cũng một người bị nhiễm ở các thời điểm khác 
nhau. 

4. Sức đề kháng của HIV 
._~ Do có lớn vó ngoài là Hpid nên HIV dễ đảng 
bị phá huỷ bởi các yếu tố lý học và hoá học. 

- HIV bị mất tác dụng ở 56°C trong 30 phút. 

- Các hoá chất sát trủng đều có tác dụng tiêu 


điệt HIV. 
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- Để chống lây nhiễm HỊy LTONE các cơ gở " tế 
cần đảm bảo đúng các nguyên tắc vệ trủng và tiệt 
trùng. 


1. Đáp ứng miễn dịch bình thưởng 


Đề kháng miễn dịch là kha nẵng của cơ thể 
bình thường loại trừ được các Yếu tố lạ" đôi với 
cơ thể (vị khuẩn, VÍYHS, ký sinh trùng) mỗi khi 
chúng xâm nhập. Yếu tô lạ đó dược gọi là kháng : 
nguyên. Bộ may miễn dịch của cơ thể đảm nhiệm 
khú năng đề khang ấy bằng hai phương thực: đáp 
!”ng miễn dịch địciethể và đáp ứng miễn dịch qua 
trung gian tế búo, 


+ Đáp ryy xiên dịch dịch thệ 


à #lobulin miễn dịch tlg=Lmmuno globulin) ;a sản 
hẩm của tương bào ( Pplasma ©€ell, loại tế bào biết 
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3. Đáp ứng miễn dịch qua trung gian tế 
bào 

Tế bào lympho TCD4 là tế bào chủ chốt trong 
phương đáp ứng miễn dịch này. 

Sau khi nhận biết kháng nguyên từ tế bào trình 
diện kháng nguyên (đại thực bào), TCDa trở thành 
tế bào hoạt hoá và sản sinh ra các lymphokin 
(chất tiết từ tế bào lympbo) để giúp cho tế bào 
Iympho B thành tương bào, tế bào sinh ra kháng 
thể dịch thể đặc hiệu với kháng nguyên và giúp 
cho tế bào lympho TCDaạ trở thành tế bào hoạt 
hoá, có khả năng tiêu diệt tế bào đích mang kháng 
nguyên. : 


4 Những thay đổi về miễn dịch khi bị 
nhiễm HIÝỸ 


Để kháng miễn dịch của người nhiễm HIV có 
vai trò quan trọng và ảnh hưởng rõ rệt đến quá 
trình tiến triển nhanh hay chậm từ khi nhiễm 
HIV sang AIDS. 

Cô 3 trạng thái phản ứng. 

+ Trạng thái tiền virus (previrus) kéo dài. 

_ Vì không tự sinh sản được nên ADN của virus 
phải tích hợp vào ADN của tế bào người nhiễm 
để phát triển, vì thế thuốc tác dụng lên virus sẽ 
ảnh hưởng đến cả tế bào người nhiễm. Đa số người 
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nhiễm tổn tại lâu ở trang thái này và là nguồn 
lây, tương ứng với thời kỳ nhiễm trủng không 
triệu chứng. Các kỹ thuật thông thường như 
Serodia, ELIBSA... không thể giúp phát hiện được 
kháng thể vì nồng độ của chúng còn thấp hoặc 
chưa có. Thời khoảng này được gọi là "giai đoạn 
cửa số sinh học”. Giai đoạn này có thể kéo dài ở 
một số người. Băng các kỹ thuật có độ nhậy cao, 
giai đoạn này được rút ngắn chỉ còn khoảng 46 
tuần lễ. Vì vậy khi làm xét nghiệm vào giai đoạn 
này những người làm xét nghiệm chẩn đoán hay 
sàng lọc HIV ở người cho máu cần tránh để lọt 
. những trường hợp HIV (+). Tuy vậy, kể từ khi 
nhiễm HIV khoảng một tuần nếu có điều kiện sử 
dụng các kỹ thuật phân lập virus, phát hiện 
kháng nguyên p24, phản ứng khuyếch đại gen 
(PCR= Polymerase Chain Reaction)... có thể phát 
hiện được sự có mặt của virus này. 

+ Trạng thái đả được bộ máy miễn dịch kiểm 
Soát. 

Số lượng và chức năng của các tế bào miễn địch 
(đại thực bào lympho TCDa và TCDa, lympho B) 
ở trạng thái này không những chưa giảm mà còn 
tăng cường hoạt hoá. Vì vậy, các kháng thể kháng 
kháng nguyên p24, kháng thể đặc hiệu kháng 
nguyên vỏ gp 120 tổn tại lâu và ở mức độ cao, 
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nên có thể phát hiện được các kháng thể này bằng 
ký thuật Serodia, ELISA... 
+ Trạng thái virus phát triển nhanh hay chậm. 
Trạng thái nảy tuỳ thuộc khả năng kiểm chế 
của bộ máy miễn dịch của người nhiễm. Đa số 
trường hợp nhiễm HTV phát triển chậm, nên các 
tế bào nhiễm bị phá huỷ chậm, 


ð. Những suy giảm khả năng miễn dịch 
khi bị AIDS 


Do HIV tấn công trực tiếp vào hệ thông miễn 
địch cho nên sức đề kháng của cơ thể bị suy kiệt 
dân, báo hiệu giai đoạn triệu chứng của bệnh. Rối 
loạn hoặc suy giảm miễn địch thể hiên ở nhiều 
khía cạnh như: 

Kháng nguyên P24 lại xuät hiện và tăng lén 
trong máu và kháng thể kháng p24 giảm xuống. 
Sự có mặt của kháng nguyên P24 trở lại tương 
ứng với sự nhân lên của HTV. Các xét nghiệm 
phát hiện kháng thể kháng kháng nguyên p24 và 
kháng nguyên p24 giúp cho quá trình theo dõi 
diễn biến và tiên lượng bệnh, 

Suy giảm về số lượng, chức năng thực bào và 
xử lý kháng nguyên của đại thực bảo. 

Suy giảm về số lương và chức năng của các tế 
bào lympho, đặc biệt quan trọng là sự suy kiệt 
tiểu quần thể tế bảo lympho TCD4, làm mất khá 
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nắng giúp đỡ tế bảo lympho TCDạ thành tế bào 
hoạt hoá để tiêu diệt tế bảo nhiễm HIV, Jhì tế 
bào TCDa giảm dần đến mức 200 tế bào/1m„m 
máu, thì bệnh nhân đã Ở vào giai đoạn ATIDS. Vị 
vậy, việc xác định số lượng tế bào TỢDa sẽ giúp 
cho việc theo dõi điễn biến, chẩn đoán xác định 
và đánh giá kết quả điều trị ATDS (xem hình 3), 

Suy giảm hoặc mất phản ứng bì với một số 
kháng nguyên đã từng gặp hoặc kháng nguyên 
mới. ˆ 

Quá trình rối loạn và SuY giảm miễn -dịch ở 
bệnh nhân AIDS ngày cảng nặng. Bệnh nhân để 
bị nhiễm khuẩn cơ hội (tiêu chảy kéo dài, viêm 
phổi, viêm não. .), virus (zona, herpes...) và ung 
thư (sarcoma Raposi.). - 


6 Các kỹ thuật phát hiện và theo dõi 
nhiễm HIV/AIDS 


Hiện nay có rất nhiều kỹ thuật dùng để phát 
hiện và theo đõi nhiễm HIV/AIDS. Song tuỳ thuộc 
mục tiêu sử dụng kỹ thưật mà người ta có thể 
chia ra làm 3 loại kỹ thuật: 

- Nhóm kỹ thuật phát hiện trực tiếp sự có mặt 
của HIV. 

- Nhóm kỹ thuật phát hiện gián tiếp sự có mặt 
của HIV thông qua kháng thể đặc hiệu chống 
kháng nguyên HIV. l : 


- Nhóm kỹ thuật đánh giá sự suy giảm và rối 
loạn miễn dịch. 

+ Phát hiện trực tiếp sự có mặt của HIV: 

- Phân lập virus 

- Dùng kính hiển vi kết hợp với phương pháp 
miễn dịch để phát hiện virus. 

- Phản ứng khuyếch đại gen (Polymerase Chain 
lteaction = PCR) 

- Nhóm kỹ thuật nảy đòi hỏi thực hiện ở những 
phòng thí nghiệm có trang thiết bị hiện đại và 
cán bộ kỹ thuật có kinh nghiệm. 

+ Phát hiện gián tiếp sự có mặt của HIV, 

Nhóm kỹ thuật này nhằm phát hiện kháng thể 
chống kháng nguyên đặc hiệu của HIV. 

Nguyên lý của kỹ thuật đều sử dụng kháng 
nguyên của HIV đã được cố định sẵn trên giá đỡ 
để phát hiện kháng thể có trong huyết thanh thử 
đặc hiệu với kháng nguyên của HIV. Đó là các kỹ 
thuật: 

- Kỹ thuật ngưng kết (agglutination): Serodia, 
kỹ thuật đơn giản; nhanh, là những kỹ thuật dùng 
để sàng lọc. 

- Kỹ thuật miễn dịch enzym (Enzym Immuno 
Assay = BIA) dùng để sàng lọc và xác chẩn. 

- Kỹ thuật miễn dịch huỳnh quang và kỹ thuật 
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Western blot (WB) là những kỹ thuật dùng để xác 
chẩn. 

+ đánh giá sự suy giảm miễn dịch và rõi loạn 
miễn dịch: 

- Dựa vào sự giảm về số lượng tế bào lympho, 
đặc biệt giảm số lượng lympho TCD4, người ta có 
thể theo dõi được mức độ suy giảm miễn dịch của 
bệnh nhân và giai đoạn của bệnh. 

- Để lựa chọn được kỹ thuật thích hợp, không 
phụ thuậc vào trang thiết bị của phòng thí 
nghiệm, các thí nghiệm sàng lọc có vai trò gợi ý 
bước đầu đánh giá các kháng thể HIV trong huyết 
thanh hay không. Còn thứ nghiệm bổ sưng mà 

. trước đây quan niệm dùng để xác chẩn thì hiện 
nay có giá trị cung cấp thêm thông tin, trên cơ sở 
đó đánh giá thêm những kết quả "cho" là "đúng", 
trong thử nghiệm sàng lọc. Vì vậy, những năm 
gần đây Tổ chức y tế thế giới đã công bố là khồng 
nhất thiết phải sử dụng các thử nghiệm bổ sung 
đất tiên nhự kỹ thuật Western Blot vì sẽ không 
-sử dụng được rộng rãi ở các nước có nền kính tế 
chưa phát triển. Có thể sử dụng các thứ nghiệm 
có độ nhậy và độ đặc hiệu cao như thử nghiệm 
miễn dịch enzym và thứ nghiệm đo nguyên lý 
khác hoặc chế phẩm kháng nguyên khác với thử 
nghiệm sàng lọc thứ nhất hoặc thử nghiệm bể 
sung trước đó. 
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7. Phương thức lây truyền HIV/AIDS và 
nguyên tắc phòng chống 


* Nguy cơ nhiễm HÌV. 

- Dịch HIV/AIDS lan truyền nhanh thành đại 
dịch trên khấp thế giới chính la do sự lây truyền 
HIV từ những người nhiễm HIV sang người lành. 

- Tốc đố và nguy cơ phát triển của dịch phụ 
thuộc chủ yếu vào khả năng ngăn chặn sự lảy 
truyền này. 

- Những người được xét nghiệm HIV và có kết 
quả dương tính là những người mang mầm bệnh 
(người nhiễm HTIV) và có thể lây truyền qua người 
khác. Trong giai đoạn sơ nhiễm và suốt quá trình 
dài người nhiễm HIV không có biểu hiện triệu 
chứng bệnh, chẳng những người xung quanh 
không thể nhận ra người nhiễm HIV, mà ngay cả 
chính họ nếu không có những hiểu biết cơ bản về 
HIV/AIDS cũng không biết mình đang mang HIV 
và có thể truyền bệnh cho người khác. 

- Như vậy mọi người trong cộng đồng đều có 
nguy cơ nhiễm HIV. Tuy nhiên, mức độ nguy cơ 
nhiêm khác nhau rất nhiều đối với từng người, 
tuỳ thuộc vào mấy yếu tố sau: 

- Có nếp sống, hành vị và có làm những việc 
dễ tạo cơ hội nhiễm HIV không (gọi chung là hành 
vi nguy cơ nhiễm HIV). 
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- Sự hiểu biết về tính chất lây nhiễm, đường 
lây nhiễm và cách phòng tránh lây nhiễm HIV. 

- Ý thức phòng tránh lây nhiễm cho mình và 
cho người khác, 

- Nguồn virus HIV quan trọng nhất ở người 
nhiễm HIV/AIDS la: máu, tỉnh dịch, địch tử cung/ 
âm đạo và địch tiết ở những nơi tổn thương (da, 
niêm mạc...). Ngoài ra người ta cũng đã phân lập 
được HIV từ một số dịch khác của người nhiễm; 
Sửa, nước bọt, nước mặt, nước tiểu, Nói chung 


` Đường lầy truyền HTV: cá 3 đường lây truyền 
HHIVƯ. : 


+ Đường tình đục: (ĐTD) 


+ Đường máu (ĐM) 


Sự lây nhiễm nảy xảy ra do HIV từ người nhiễm 
âm nhập vào người lành theo đường máu. Con 
ường lây nhiễm này rất đa dạng, bao gồm: 


- Truyền máu hay truyền các sản phẩm máu. 


- Dùng chung bơm, kim tiêm không được làm 
tiệt khuẩn đúng cách, đặc biệt ở những người tiêm 
chích ma tuý. 

- Bị thương do kim tiêm hay những vật sắc 
nhọn đang dính máu hoặc dịch của người nhiễm 
HIV. 

- Tiếp xúc không an toàn với các vết thương hở 
của người nhiễm HIV. 

- Ghép cơ quan hay ghép tổ chức lấy nhầm từ 
người cho bị nhiễm HIV. 

- Phẫu thuật hay làm thủ thuật (kể cả các can 
thiệp chăm sóc sắc đẹp: xăm mi, xâu tai, chứa 
răng, cạo mặt, sửa móng...)... 

† Đường lây mẹ - con. 

- Sự lây nhiễm HIV từ người mẹ HIV (+) sang 
con có thể xảy ra trong tử cung, hoặc xảy ra vào 
thời khoảng trước, trong và sau khi sinh. 

- Phân tích về đường lây HIV trong tổng số 
người nhiễm HIV toàn cầu, các tác giả cho thấy 
số người nhiễm HIV qua ĐTD chiếm Ÿï lệ lớn nhất - 
(70-80%). Ở nước ta, số người nhiễm HIV qua 
đường tiêm chích ma tuý vẫn chiếm tỷ lệ cao nhất 
(60 - 70%). Tuy nhiên, đã có những bằng chứng 
cho thấy sự chuyển đổi dần trọng tâm lây nhiễm 
HIV sang ĐTD. 


- Cần nhấn mạnh một số hành vi làm tăng nguy 
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cơ lây nhiễm HIV (gọi là hành vị nguy cơ), bao 
gồm: 

+ Quan hệ tình dục (QHTD) bừa bãi: tình dục 
không an toàn, QHTD với nhiều bạn tình, 

+ Hoạt động mại dâm và QHTD với gái mại 
dâm. 

+ Truyển máu với mẫu máu chưa được xét 
nghiệm cẩn thận. 

+ Tiêm chích ma tuý. 

+ QHTD đồng giới. 

+ Mắc bệnh lây truyền qua đường tình dục. 

* Nguyên nhân phòng chống lây nhiễm HTV, 

+ Phòng chống lây nhiễm HIV qua ĐT 

- Một số nguyên tắc đã và dang được khuyến 
nghị để làm giảm lầy nhiễm HTV qua ĐTD: 

QHTD lành mạnh: Thực hiện quan hệ vợ - 
chồng chung thuỷ, xây dựng tình bạn nam - nữ 
chân thành và thuỷ chung đi đến hôn nhân, kiểm 
soat và tiến tới loại trừ QHTD vị thành niên, 

QHTD an toàn; sử dụng bao cao su đúng cách 
rong QHTD đã và đang tỏ ra là một biện pháp 
hực hiện tình dục an toàn có hiệu quả nhật. 

QHTD lành mạnh và an toàn cũng là những 
Iguyên tắc có hiệu quả ngay cả đối với những cặp 
ợ chẳng mả một người hoặc cả hai người đã bị 
hiểm HIV, nhằm tránh làm lây nhiễm cho người 
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chưa bị nhiễm và tránh lâm vào tình trang đa 
nhiêm HTV (superin - fection). Đa nhiễm HIV sẽ 
làm sức khoẻ của người nhiễm suy sụp rất nhanh 
và làm mất tác dụng điều trị của các loại thuốc, 
- Trong việc thụ tình nhân tạo, người cho tỉnh 
trùng và mẫu tính trùng phải được kiểm tra cẩn 
thận để loại trừ những trường hợp HIV (+). 
+ Phòng chống lây nhiễm HTV qua đường máu 
- Một nguyên tắc chung nhất là không để máu 
và dịch tiết của người nhiềêm HTV/AIDS tiếp xúc 
với máu người lành, 
- Một số nguyên tặc sau đây nên được áp dụng: 
+ Chỉ định truyền máu chính xác, chí dùng máu 
khi thật cần thiết. 
+ Nếu bắt buộc phải dùng máu thì các nguyên 
tắc sau đây được khuyến nghị: 
« Truyền máu tự thân 
Truyền máu từng phần (không truyền máu toàn 
phần) 
« Truyền mẫu máu mà người cho là quan hệ 
ruột.thịt, chác chắn không bị nhiễm HIV. 
« Mẫu máu sẽ phải được xét nghiệm sàng lọc, 
chắc chắn không nhiễm HIV. 
» Tăng cường khả nãng xét nghiệm sàng lọc 
để loại bỏ các mẫu rnáu HIV (+) 
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«+ Rút ngắn khoảng cửa sổ sinh học bằng cách 
đầu tư kỹ thuật phát hiện sớm. 

+ Xây dựng ngân hàng máu để cung cấp các mẫu 
rnảu có độ an toàn cao, để sản xuất các chế phẩm 
máu. 

Phân đấu làm giảm, tiến tới loại trừ tệ nạn 
nghiện chích ma tuý. Trước mắt loại bỏ tình trạng 
dùng chung bơm kim tiêm và dùng bơm kim tiêm 
không được tiệt khuẩn đúng cách. 

Đảm bảo an toàn chống lây nhiễm HIV đổi với 
các dịch vụ y tê và dịch vụ chăm sóc sắc đẹp. 

Các mảng ghép (tạng, tổ chức) phải được lấy từ 
người cho chấc chắn không bị nhiễm HIV. 

+ Phòng chống lây nhiềm HIV qua đường mẹ - 
con. 

- Một số nguyên tắc áp dụng đổi với người phụ 
nử nhiễm HIV, và đối với đứa con sinh ra từ bà 
mẹ HIV (+) (Xem bài phòng chống lây nhiễm 
HIV/AIDS ở bà mẹ và trẻ em). 

- Một vài lời khuyên đối với các cặp nam - nữ 
sắp kết hôn và khi quyết định mang thai: 

+ Cần có hiểu biết cơ bản về HIV/AIDS, đặc 
.biệt về các con đường lây nhiễm và cách phòng 
chống lây nhiễm, để xây dựng một gia đình nạn 
phúc, không bị HIV/AIDS đe doa. 


+ Vấn đề xét nghiệm trước kết hỏn và xét 
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nghiệm trước khi quyết định mang thai là một 
việc làm tự nguyện nếu thấy cần thiết. Khuyên 
khích các cuộc hôn nhân hinh thành từ một tình 
yêu lành mạnh, an toàn phòng chống AIDS. 

Nói tóm lại, sau khi đã hiểu rõ con đường lây 
nhiễm HIV và các hành vi dễ làm lây nhiễm, 
chúng ta hiểu rõ răng mỗi người đều có thể bị 
nhiễm HIV; nhưng mỗi người lại có thể tránh 
nhiễm và biết cách làm thế nào để tránh lây 
nhiễm cho bản thân và công đồng. 
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MỐI LIÊN QUAN GIỮA NHIỄM 
HIV VÀ NHIỄM TRÙNG LÂY 
QUA ĐƯỜNG TÌNH DỤC 


Nhiễm trùng lây qua đường tỉnh dục 
(NTLQDTD) đóng một vai trò quan trọng trong 
lây nhiễm HIV. Như chúng ta biết, đại địch 
HIV/AIDS đã và đang lan rộng đến tận từng gia 
đình chủ yếu được thông qua con đường tình dục 
với nếp sông buông thả. Các nhiễm trùng lây qua 
đường tình dục và nhiễm HTV có liên quan mật 
thiết với nhau, chúng là bạn đồng hành cùng tồn 
tại và hỗ trợ cho nhau phát triển. NTLQĐTD làm 
tăng nguy cơ lây nhiễm HIV và ngược lại nếu 
khống chế được NTLQĐTD sẽ có khả năng hạn 
chẽ, đề phòng được nhiễm HIV. Vì vậy cần phải 
lồng ghép các hoạt động phòng chống HIV vào 
chương trình phòng chống NTLQĐTD, Đây là một 
nhiệm vụ vô cùng cần thiết và cấp bách. 


Ì Tổng quan về NTLQĐTD 


1. Căn nguyên: NTILQĐTD (chủ yếu do sinh 
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hoạt tình dục không được bảo vệ) do các tác 
nhần sau đây: 


cổ 


-_ Vĩ khuẩn: 

Song cầu khuẩn lậu: Gây viêm niệu đạo, viêm 
tử cung, lậu mắt ở trẻ sơ sinh. 

Xoắn khuẩn hạt: Loét sinh đục, bệnh Biang mai. 
Trực khuẩn Ducrey: Gây bệnh hạ cam. 
=Virut: 

Virut herpes, virut có nhân RNA. 

Virut gây viêm gan B, HIV. 

- Ký sinh trùng: 

Trùng rọi: Gây viêm ám đạo. 

Amip: Nhiễm amip ở dương vật, 

- Năm; 

Candida albicans: Viêm âm đạo, tử cũng. 


2. Biểu hiện lâm sàng của NTLQĐTD 


- Ở bộ phận sinh dục 
Đa số có biểu hiện thương tổn ở bộ phạn sinh 


dục như: 
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Loét bộ phận sinh dục. 

Đùi mảo gà. 

Viêm niệu đạo 8ây đái rất, đái buốt, đái khó. 
Viêm tỉnh hoàn, mào tỉnh hoàn, 

Viêm các tuyến Bartholin, Sken,.. 


Viêm âm đạo. 

Viêm tử cung, cổ tử cung. 

- Ở ngoài bộ phận sinh dục 

Ở da: Viêm da do candida. 

Khớp: Viêm khớp do lậu cầu. 

Trực tràng: Viêm trực tràng, ruột do Chlamydia 
trachomatis, 

Hô hấp: Viêm họng, phổi do lậu cầu, chlamydia. 

Các cơ quan khác: Giang mai thần kinh, giang 
mai tim mạch. 


Hạch bạch huyết: Viêm hạch bạch huyết. 

Các biểu hiện lâm sàng nhiều khi nghèo nàn, 
kín đảo, đặc biệt là ở phụ nữ làm cho việc xác 
định chẩn đoán gặp nhiều khó khăn, 

3. Biến chứng NTLQĐTD 


Chít hẹp niệu đạo. 

Tắc vòi trứng gây chứa ngoài đạ con. 

Vô sinh do viêm tỉnh hoàn, mào tỉnh hoàn, ống 
dân tinh. 

Viêm hố chậu, thai chết lưu 

Tử vong do nhiễm khuẩn, chửa ngoài dạ con, 
ung thư tử cung, cổ tử cung. 

Trẻ em có thể mù (lậu mắt) 

Giang mai bẩm sinh có thể gây tân tật hoặc 


chết nêu nhiễm trùng toàn thân năng (giang mai 
sớm). 


II. Mối liên quan giữa nhiẫm HIV và NTLQĐTD 


Một trong những nguyên nhân chủ yếu của lây 
nhiễm HIV là thông qua con đường tình dục đo 
lối sống buông thả. Chính vì vậy NTLQĐTD làm 
tăng nguy cơ nhiễm HIV và giữa chúng có một 
mối quan hệ khăng khít ở các khía cạnh sau đây: 

_1, tiên quan về cách lây truyền 

HIV lây nhiễm dễ dàng bơn nếu một trong hai 
người quan hệ tình ¿¿e bị nhiễm khuẩn ở đường 
sinh dục như giang mai. hạ cam, lậu, chlamydia... 

Trường hợp nếu ziễm khuẩn đường sinh dục 
không có loét cũng có thể làm tăng nguy cơ lây 
nhiễm HIV, vì khi bị NTLQĐTD số lượng bạch 
cầu tại đường sinh dục tăng cao. Bạch cầu vừa là 
tế bào đích vừa là nguồn của HIV. 

NTLQĐTD làm thương tổn niêm mạc và màng 
bảo vệ tại bộ phận sinh dục nên quan hệ tình dục 
với những người này rất dễ bị lây HIV. 

HIV từ các dịch, máu của vết loét khi bị 
NTLQĐTD dễ dàng truyền sang những người 
khác nếu quan hệ tình dục không được bảo vệ. 

Người bị nhiễm HIV/AIDS do suy giảm miễn 
dịch nên càng đễ mắc NTLUQĐTD. Trong trường 
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sợp này NTLQĐTD càng khó điều trị, bệnh kéo 
lài, càng có nguy cơ nhiễm HIV cao. 

Điều trí NTLQDTD hiệu quả sẽ giảm được nguy 
sơ lây nhiêm HIV. 

Theo ước tính nếu quan hệ tình dục với một 
người bị NTLQĐTD tuỷ theo loại thương tốn mà 
nguy cơ nhiễm HIV sẽ tăng lên từ 2 đến 9 lần. 

3. Liên quan về giám sát dịch tê 

Việc giám sát dịch tễ của NTLQĐTD và HIV 
căn bản là giống nhau vì: 

Nguân lây lan của hai bệnh này chủ yếu là các 
đối tương có bành vi nguy cơ cao như gái mại 
đâm, người nghiện hút,... 

Vùng có tỷ lệ cao của cả NTLQĐTD và HIV: 
Thường ở những nơi như đô thị, bến cảng. 

Các phương thức giám sát dịch tễ của 
NTLQĐTDP và HIV cũng giống nhau. 

Giám sát tốt NTLQĐTD là phòng chống tốt 
nhiễm HIV. 

NTLQĐTD là chỉ điểm quan trọng để đánh giá 
khuynh hướng, khả năng bị nhiễm HIV. Tỷ lệ 
NTLQĐTD càng cao, xu hướng nhiễm HIV càng 
tặng. 

3. Liên quan về giáo dục, Tư vấn 

Giống nhau cả về mục đích, nội dung và đôi 
tượng. 


Giáo dục nếp sống lành mạnh, an toàn tình dục 
để tránh nguy cư nhiễm khuẩn đường tình dục và 
cũng giảm được nguy cơ bị nhiễm HIV. 

Ở nước ta hiện nay. đối tượng bị nhiệm HIV 
chủ yếu là do tiêm chích, nghiện hút. Đối tượng 
này do lôi sống buông thả củng rất dễ bị 
NTLQĐTTD. Tuy nhiên nhiễm HIV do quan hệ tình 
dục đang có xu hướng gia tăng. 

Phòng khám da liễu là nơi tụ hội của những 
người có hành vi nguy cơ cao bị NTLQĐTD và 
nhiễm HIV/AIDS. Vì vậy, ngay tại đây cần có 
phòng tự vấn, xét nghiệm sảng lọc NTLQĐTD và 
HIV. 


HỊ. Lồng ghép các hoạt động phòng chống nhiễm HIV 
vào chương trình phòng chống NTLOĐTD 


1. Chương trình phòng chống NTLQĐTD 


* Mục tiêu cơ bản: 

Chẩn đoán sớm, điều trị khỏi tất cả các bệnh 
nhân bị NTUQĐTD, tránh được các biến chứng và 
hậu quả trầm trọng. 

*- Nội dung: 

- Tăng cường giáo dục y tế 

Phải nâng cao hiểu biết, ý thức về mối nguy 
hại của các NTLQĐTD cho các đối tượng, đặc biệt 
là những người dễ có nguy cơ mắc bệnh. 

Cần đảm bảo tính liên tục trong giáo dục về 
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giới tính, an toản tỉnh dục, giáo dục về bệnh tật 
để khuyến khích họ đi khám và điều trị kịp thời. 

Các biện pháp áp dụng: Sử dụng tờ rơi, tranh 
ảnh, áp phích, tivi, đài, báo và đặc biệt là tư vấn, 
Các phòng khám chuyên khoa da liễu, sản khoa, 
kế hoạch hoá gia đình phải có phòng tư vấn với 
đầy đủ các tài liệu về NTLQĐTD. 

- Phát hiện và điển trị kịp thời. 

Phát hiện và điều trị sớm các NTLQĐTD sẽ cắt 
đứt được nguồn lây, đồng thời tránh được các biến 
chứng và hậu quả trầm trọng có thể xảy ra. 

Muốn làm được điều này, tất cả các bệnh nhân 
cần phải được điều trị có hiệu quả ngay từ lần 
khám đầu tiên. Một phương pháp nhằm phát hiện 
sớm, điều trị kịp thời các NTLQĐTD là "tiếp cận 
hội chứng". Phương pháp này nhằm lồng ghép các 
địch vụ chăm sóc bệnh nhân bị NTLQĐTD vào 
mạng lưới chăm sóc sức khoẻ ban đầu. 

- Giáo dục sức khoẻ cho bệnh nhân và bạn tình 
của họ. 

Giáo dục sức khoẻ, giới tính, an toàn tình dục 
cho tất cả các bệnh nhân bằng nhiều hình thức 
để họ có thể chử động bảo vệ được mình trong 
quan hệ tỉnh dục. 

Cần hỗ trợ thay đổi hành vi để đảm bảo an 
toàn tỉnh dục cho họ, tránh lây bệnh cho người 
khác và cũng tránh được mắc bệnh trong tương 
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lai Một điều quan trọng nữa là khuyến khích 
bệnh nhân đưa bạn tình của mình đi khám và 
điều trị, đù không có triệu chứng. Đây là một nội 
dung rất quan trọng nhằm quản lý tất cả những 
người có nguy cơ lây lan cho cộng đồng. 

- Khuyến khích sử dụng bao cao su. 

Mặc dù đây là một vấn đề tế nhị, nhạy cảm, 
song nó có một ý nghĩa vô cùng quan trọng. Sử 
dụng bao cao su không nhửng ngăn ngừa được 
NTLQĐTD mà còn báo vệ khổải bị nhiễm 
HIV/AIDS. " 

Cần giải thích và khuyên khích tất cả các bệnh 
nhân và những người có hành vi nguy cơ cao sử 
dụng bao cao su trong quan hệ tình dục. 

Nhân viên y tế cần kiểm tra để đảm bảo rằng 
các đối tượng này biết cach sử dụng bao cao su. 

- u tiên các đối tượng dễ bị mắc bệnh. 

Đó là các đối tượng: Gái mại dâm, khách làng 
chơi và bạn tình của họ. Ngoài ra các nhóm người 
khác cũng dễ mắc bệnh bao góm: Những người 
công tác xa gia đình, người nghiện ma tuý, những 
người làm trong các khách sạn, bar, karaoke... 

Cần có kế hoạch khám và làm xét nghiệm định 
kỳ cho các đối tượng này để điều trị kịp thời, hạn 
chế khả năng lây lan cho cộng đồng. 


Các hoạt động khác như giáo dục y tế, khuyến 
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khích sử dụng và cung cấp bao cao sụ... cũng phải 
ưu tiện đếi tượng này. 

Cần phải có nghệ thuật tiếp cận họ cũng nhự 
bạn tỉnh của họ trên cơ Sở tôn trọng và thông cảm 
với người bị bệnh này, 


3. Quản lý các NTLQĐTD thông qua “Tiếp 
cận hội chứng" 


” Tẩm quan trọng 


Việc quản lý các NTLQĐTD còn 8ặp nhiều khó 
khăn vì số bệnh nhân đến để được điều trị đúng 
chế. Đại đa sấ bệnh nhân đã đi chứa tư hay tự 
điều trị lấy, chưa kể đến một số bệnh nhân không 
biết mình bị bệnh hoặc biết nhưng e ngại nên 
không đi khám bệnh. Vì vậy muốn quản lý tốt, 
hiệu quả, khống chế được cáo NTLQĐTD cho cộng 
đồng thì phải tiếp xúc được tất cả đại đa số bệnh 
nhân và những người nghỉ ngờ bị bệnh ở giai đoạn 
sớm nhất khi cần sự chăm Sốc của y tế, Phương 
pháp "Tiếp cận hội chứng" là một chiến lược mới 
nhằm quản lý tốt tất cả các bệnh nhân bị 
NTLQĐTD, 

* Nội dung của phương pháp “Tiếp cận hội 
chứng" 


“Tiếp cận hội chứng" là dựa trên hội chứng bệnh 
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để điều trị một nhiễm khuẩn phức hợp nhằm vào 
tất cả các nguyên nhân chủ yếu. 

Ví du: 

Hội chứng tiết dịch ám đạo (khi hư, huyết 
trắng) gây nên do trùng roi, nấm candida. 

Hội chứng tiết dịch niệu đạo là do lậu, 
chlamydia. 


Lợi ích của phương pháp này là: 


Hoàn thành việc chăm sóc các NTLQTD khi 
người bệnh đến khám lần đầu. 


Điều trị rộng rãi và nhanh chóng hơn. 


Qua "Tiếp cận hội chứng” giáo dục, khuyên bảo 
bệnh nhân các biện pháp phòng bệnh. 


"Tiếp cận hội chứng" là dịch vụ các NTLQĐTD 
có thể có ở bất kỳ nơi nào mà bệnh nhân đến 
khám lần đầu. Tại đây, bọ cũng được tư vấn về 
bệnh tật, an toàn tình dục, khuyến khích đưa bạn 
tình đi khám, và khuyến khích sử dung bao cao 
su. 


Để thực hiện được phương pháp quản lý theo 
"Tiếp cân hội chứng" thì ngoài các phòng khám 
chuyên khoa sẵn có, cần mở rộng dịch vụ này đến 
tận cơ sở. Muốn vậy tất cả các cán bộ y tế tuyến 
cơ sở cần phải được đảo tạo về các NTLUQĐTD, 
đồng thời tăng cường giáo dục y tế cho cộng đồng, 
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khuyến khích họ đi khám khi có biểu hiện sớm 
nhất của bệnh, 


3. Lãng nghép chương trình phòng chống 
HIV vào chương trình phòng chống 
NTLQDTD 


” Lại ích cửa việc lồng ghép 


Tĩnh khả thị; Từ lâu chúng ta đã có một chương 


Tĩnh kinh tế: Đựa trên nền tảng, mạng lưới 
phòng chống NTLQĐTD sẵn có, việc lồng ghép hai 
chương trình sẽ tiết kiệm được tiền của và nhân 
lực. Có thể °Hng một cán bộ quản lý, điểu hành 
hai chương trình, Các cơ sở khám, điều trị, tư vấn 
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liễu tương đối hoàn chỉnh từ trên xuống dưới, hơn 
nửa công tác phòng chống NTLQĐTD lại được Bộ 
Ý tế quan tâm, Viện Da liễu chỉ đạo trực tiếp nên 
việc lổng ghép công tác phòng chống HIV/AIDS 
vào chương trình phòng chếng NTLUQĐTTD sẽ thực 
hiện có hiệu quả. 

. Nội dụng và phương pháp lồng ghép 

+ Giáo dục y tế 

- Nội dung: Cần phải có nội dung giáo dục cụ 
thể, rõ ràng, để hiểu. Nội dung bao gồm: 

Phương thức lây truyền của các bệnh: 
NTLQĐT). 

Các triệu chứng cơ bản của NTLQDTD. 

Mối liên quan giữa NTLQĐTD và nhiêm HIV. 

Nguy cơ củúa NTLQĐTD cé thể làm lây lan 
HIV/AIDS thành đại dịch. Vị vậy cần giáo dục lôi 
sống lành mạnh, thuỷ chung, một vợ một chồng. 

Giáo dục hành vi an toàn trong sinh hoạt tỉnh 
dục bằng cách dùng bao cao su. 

- Phương pháp: Lông ghép trong chương trinh 
hành động phòng chống NTLQĐTD, cụ thể: 

Tại các phòng khám phải có các áp phích, tranh 
ảnh về các nội dung trên (HIV/AIDS và 
NTLQĐTĐ). 

Tại các phòng khám sản khoa, nhỉ khoa, phòng 
sinh để có kế hoạch các cán bộ trong khi khám 
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bệnh phải biết tự vấn về NTLQĐTD và HIV/AIDS. 

Nếu bệnh nhân nữ bị nhiễm HIV/AIDS mà có thai 
cần khuyên thực hiện các biện pháp thích hợp. 
(Xem thêm bài "Chăn sốc, quản lý bà mẹ bị nhiễm 
HIVAIDS trước, lrong và sau khỉ sinh °). 

Các phương thức tuyên truyền nhự sách báo, 
đài, vô tuyến lồng ghép cả hai nội dung chương 
trình trên, 

Phát các tờ rơi (nội dung về cả NTLQĐTD và 
HIV) và bạo cao su cho bệnh nhân và bạn tình 
của bọ. 

+ Tổ chức mạng lưới dịch vụ y tế 

- Khám, phát hiện bệnh: 


Các biểu hiện đa, niêm mạc của NTLQĐTD và 
HIV/AIDS cần phải được khám tị mỉ, hội chẩn 
nếu cần thiết, 

Phải biết được các dâu hiệu da hay Bặp trong 
NTLQĐTD và HIV/AIDS như herpes, Z0na, sùi 
mào gà, nấm candida. 

Khi có các dấu hiệu nghị ngờ NTLQĐTD hay 
các biểu hiện ngoài da khác nhự Sarcoma kanosi, 
viêm đa dầu,.. cần làm xét nghiệm chẩn đoán 
HIV/AIDS ngay, 
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Có kế hoạch "tiếp cận hội chứng” ở những vùng 
có nguy cơ dịch tế cao. 

- Quản lý bệnh nhân: 

Điều trị hiệu quả các bệnh NTLQĐTD là giảm 
được nguy sơ lây nhiễm HIV/AIDS. 

Quản lý tốt bệnh nhân NTLQĐTD, khám lâm 
sàng, làm xét nghiệm định kỳ nếu cần thiết nhằm 
phát hiện các trường hợp tái nhiễm cũng như làm 
nền tảng cho việc kiểm soát lây nhiễm HIV/AIDS. 

Ưu tiên các đối tượng có nguy cơ mắc bệnh: Tổ 
chức khám, xét nghiệm định kỳ. 

- Thông báo bạn tình: 

Theo báo cáo, có 4 yếu tố chính quyêt định sự 
lây lan HIV/AIDS, đó là: 

Bản thân bệnh nhân có nhiều bạn tình. 

Bạn tình có nhiều bạn tình khác. 

Máu và sản phẩm mẫu bị nhiễm HIV. 

Các dụng cụ tiêm chích không tiệt trùng. 

Như vậy, một trong hai yếu tế quan trọng đầu 
tiên liên quan tới lây lan HIV, đó là bạn tỉnh của 
bệnh nhân. Những người này có hoặc chưa có triệu 
chứng lâm sàng, song họ không đi khám bệnh. 
Đây là nguồn lây bệnh tiêm tàng và nguy hiểm 
nhất. Chính vì vậy cần có biện pháp động viên 
khuyến khích bệnh nhân thông báo cho bạn tỉnh 
của họ đến khám và điều trị ngay. 
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Tại các phòng khám da liễu, sản khoa, kế hoạch 
hoá gia đình, công tác tư vẫn cho bệnh nhân phải 
được chú ý. Làm được như vậy sẽ giảm được nguy 
cơ lây nhiễm HIV/AIDS. 

Các biện pháp ưu tiên đối với nhóm có hành vì 
nguy cơ cao (đặc biệt là gái mại đâm). 

Đây là những người thường buông lỏng hoạt 
động tình dục nên có nguy cơ cao bị NTLQĐTD 
và nhiễm HIV. lo quan niệm của xã hội đối với 
những người nảy nên họ thường giấu bệnh và là 
nguồn lây chính cho NTLQĐTD và HIV/AIDS. Vì 
vậy cần có những biên pháp ưu tiên, tế nhị đối 
:với họ. Quan niệm về bệnh tật cần đi đôi viết việc 
giáo dục tình thương, không hát húi, khính miệt. 
Cần tiếp xúc kín đáo, nhẹ nhàng và đặc biệt là 
phải có kế hoạch khám định kỳ, xét nghiệm phát 
hiện nhiễm NTLQĐTD và HIV/AIDS. 

Mục đích và nội dung của việc đấu tranh chống 
tệ nạn này (gái mại đâm) không được mâu thuäãn 
mà phải phôi hợp với chương trình phòng chống 
NTLUQĐTD và nhiễm HIV/AIDS. 





Kết luận 

NTLQDTD và nhiễm HIV/AIDS được coi là hai 
người bạn đồng hành cùng tồn tại và hỗ trợ cho 
nhau, NTLUQĐTD cảng phát triển sẽ tạo được 
thuận lợi cho nhiễm HIV/AIDS. Ngược lại. nhiễm 
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HIV/AIDS càng tạo điều kiện cho NTLQĐTD gia 
tăng. Vi vậy việc lỗng ghép hai chương trình 
phòng chống NTLQĐTD và nhiễm HIV/AIDS là 
một chiến lược đầy tính thực tế và có thể thực 
hiện được từ Trung ương đến địa phương. 
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CÁC PHƯƠNG PHÁP PHÒNG NHIỄM 
TRÙNG HIV... 


Hiện nay do chưa có thuốc điều trị vácxin phòng 
bệnh có hiệu quả, biện pháp giáo dục y tế là vũ 
khí chủ yếu trong việc đấu tranh hạn chế sự lan 
truyền nhiễm trùng HIV. Chỉ bằng lối sông cá 
nhân đúng đán của chúng ta có thể hy vọng hạn 
chế sự tàn phá của SIDA. 


1. Phòng lan truyền qua đường tình dục: 


Có quan hệ tình dục lành mạnh, chỉ quan hệ 
tình dục với một đối tượng duy nhất, thuỷ chuhg 
là không bị nhiễm HIV. Thực hiện lối sống một 
vợ một chẳng. Điều trị triệt để các bệnh viêm loét 
đường sinh dục sẽ làm giảm tỷ lệ lan truyền HIV. 
Tăng cường sử dụng bao cao su đúng tiêu chuẩn, 
đúng phương pháp. 

Bao cao su Latex được dùng như một hàng rào 
để phòng lây truyền HIV. Không nên sử dụng bao 
cao au màng tự nhiên, thường được làm từ ruột 
cừu, vì nó có thể có những lỗ nhỏ mà HIV có thể 
qua được. Bao cao su Latex rõ ràng là không hoàn 
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toàn có hiện quả phòng nhiễm HIV vì chúng 
không hoàn toàn có hiệu quá trong phòng tránh 
thai. Để phòng lây truyền HV có hiệu quả nhất, 
bao cao su phải được sử dụng từ lúc bắt đầu đến 
khi kết thúc trong quan hệ tỉnh dục để phòng tiếp 
xúc giữa niêm mạc âm đạo, trực tràng, miệng với 
tỉnh dịch, dịch tiết âm đạo và máu. Việc sử dụng 
bao cao su phải được coi là một biện pháp phòng 
bệnh đặc biệt chứ không được coi như là một chủ 
trương tránh thai hay một lối sống xã hội, hay 
một vấn đề tình dục. 

Chất diệt tỉnh trùng chứa Nonoxynol-9 hay 
Benzalkonium-cloride đã được chứng minh trong 
ống nghiệm trong việc làm bất hoạt HIV có thể 
được đưa thêm vào trong bao cao su để phòng 
nhiễm HIV. Tuy nhiên chất tỉnh trùng không được 
coi như là biện pháp đơn độc phòng lây truyền 
HIV qua đường tình dục. 

3. Phòng lan truyền qua đường máu: 

- Kiểm tra tình trang nhiễm HIV người cho 
máu, cho cơ quan, tỉnh địch. 

- Kiểm tra nhiễm HIV máu và các sản phẩm 
của máu trước khi truyền. Không truyền máu nếu 
thây không thật cần thiết. Rhi phải truyền máu 
thì phải chắc chắn là máu đó không nhiễm HIV. 

- Các dụng cụ tiêm, chích, chảm cứa... phải được 
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diệt trùng kỹ như đối với phòng viêm gan B. Các 
phương pháp thường được áp dụng là: 

+ Luộc sôi trong thời gian 20 phút. 

+ Bấy ướt ở nhiệt đô 121G, 2 atm trong 20 
phút. 

+ Sấy khô ở nhiệt độ 1700C trong thời gian 2 
giờ. 

+ Ngâm 30 phút trong các dung dịch hoá chất: 

+ Sodiumhypoclouide 0,1 - 0,5% 

* Mthanol 70% 

* Jsopropyl alcohol 70% 

* Providone lodine 2,5% 

# Tormandehyde 4% 

* Glutaraldehyde 2% 

° Hydrogen peroxide 6%. 

- Có chính sách thích hợp với người nghiện 
chích ma tuý, động viên, giáo đục và điều trị cho 
họ để họ thay đổi cách sống. Nếu bạn không 
nghiện ma tuý thì đừng bát đầu. Nếu bạn đã 
nghiện thì đừng tiêm. Nến bạn đã tiêm thì sử 
dụng dụng cụ đã tiệt trùng và không dùng chung 
bơm, kim tiêm với người khác. 

- Đào tạo các nhân viên y tế chăm sóc bệnh 
nhân SIDA, cung cấp đẩy đủ các dụng cụ tiệt 
trùng thực hiện nghiêm ngặt các nội qui phòng 
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hộ, thận trọng khi tiêm, chích và làm các thú 
thuật. 


3. Phòng lan truyền từ mẹ sang con trong thời 
kỳ chu sinh: 


Người mẹ bị nhiễm HIV có thể truyền nhiễm 
trùng cho con từ trong bào thai hay khi sinh đẻ, 
Để phòng truyền cho con thì người mẹ nhiễm HIV 
phải tránh không có thai. Phụ nữ có TnEUY cơ cao 
phải được xét nghiệm và tư vấn. Đó là những phụ 
nữ nghiện chích ma tuý, gái mãi dâm, phụ nử có 
tiên sử bệnh hoa liễu, phụ nử sống trong vùng có 
dịch nhiễm HIV hay những người có quan hệ tỉnh 
dục với những người đàn ông có nguy cơ cao. Một 
vấn để nữa là HIV có thể được truyền qua con 
bú. Những nghiên cứu về tỷ lệ chết và mắc ở trẻ 
em, đặc biệt ở những nước đang phát triển và ở 
những tầng lớp có điểu kiện kinh tế xã hội thấp 
đã chứng minh rằng cho con bú sẽ cung cấp các 
yếu tố cần thiết bảo vệ đứa trẻ chống lại các nhiễm 
trùng đường hô hấp, ï ta chảy và viêm gan. Ngoài 
ra nó còn cung cấp các nhu cầu về dinh dưỡng 
cần thiết cho đứa trẻ mà không được bổ sung bằng 
một nguồn thực phẩm nào khác trong vòng 6 
tháng đầu. Ở những người mẹ có đủ sửa cho con 
bú, thì việc bú sữa cũng kích thích đáp ứng các 
hoocmên làm chậm sự rụng trứng và do đó bảo 
vệ bà mẹ không có thai nữa. 
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Nhiều nghiên cứu cho thây rằng sự lây truyền 
HIV qua sữa mẹ rất hiếm gặp. Lý do của nó chưa 
được biết đến đầy đủ. Có thể nó có liên quan đến 
nhiều yếu tố, bao gồm cả thời gian nhiễm trùng 
của mẹ. Tổ chức y tế thế giới đề nghị rằng chỉ khi 
bà mẹ biết chắc chắn là nhiễm HIIV và ở những 
nơi có những phương pháp đáng tin cây và hợp 
lý có thể thay thế được sửa mẹ thì vấn đẻ ngừng 
cho con bú sửa mẹ mới được đặt ra. Việc một người 
bảo mẫu cho bú (phải được kiểm tra xét nghiệm 
HIV) hay sử dụng sửa của người khác đã được 
tiệt trùng theo phương pháp Pasteur ở 560C trong 
20 phút phải được cân nhắc. 


Cách tốt nhất là phòng cho phụ nữ ở tuổi sinh 
đẻ không bị nhiễm HIV, giáo dục cho họ những 
hiểu biết để phòng ngừa lây nhiễm HIV/AIDS. 
Thuyết phục các cặp vợ chồng ở tuổi sinh đẻ tình 
nguyện kiếm tra máu phát hiện HIV, nếu có thì 
khuyên họ không nên có thai và dùng các biện 
pháp tránh thai. 

Hiện nay, chúng ta chưa có vácxin phòng 
HIV/SIDA mặc dù hàng trăm nhà khoa học trên 
thế giới đang tập trung vào nghiên cứu và tiêu 
tốn hàng triệu đô la hàng năm. Người ta dự đoán 
răng trước khi kết thúc thế kỷ XX, chúng ta chưa 
thể có được vácxin phòng SIDA/HIV có hiệu quả. 


Do đó như bác sĩ Jonathan Mann - nguyên giám 
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đốc chương trình phòng chống SIDA toàn cầu đã 
nói: "Bằng những biện pháp phòng bệnh cá nhân 
tích cực, chúng ta có thể góp phần ngăn chặn được 
sự lan truyền của virut SIDA mặc dù chúng ta 
chưa có vácxin phòng bệnh". 
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TÓM TẮT 10 ĐIỀU 
CÂN NHỚ VỀ SIDA 


L. Hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phái 
SIDA là một vấn đề toàn cầu. SIDA đe doa tất cả 
chúng ta. 

2. SIDA gây nên do một loại virut là HIV. HIV 
sẽ phá huỷ các tế bào miễn dịch của cơ thể. HIV 
có thể tấn công bất kỳ ai. 

3. HIV lây truyền theo 3 đường: 

- Giao hợp với người mang HIV mà không có 
phòng vệ bằng bao cao su. 

- Truyền máu bị nhiễm HIV và dùng chung 
bơm, kim tiêm với người nhiễm HIV mà không 
được tiệt trùng cẩn thận. 

- Mẹ nhiễm HIV truyền sang cho con khi mang 
thai và lúc sinh đẻ. 

4. HTV không lây truyền qua tiếp xúc thông 
thường trong gia đình, nơi làm việc, trường học 
và nơi công cộng. 

5. Người nhiễm HIV có thể vẫn khoẻ mạnh bình 
thường trong nhiều năm nhưng vẫn có khả năng 
làm lây truyền HIV sang cho người khác. 

6. SIDA là giai đoạn cuối của quá trình nhiễm 
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HTV. SIDA có các biểu hiện của nhiễm trùng cơ - 
hội và ung thư như sút cân, ỉa chảy kéo đài, sốt, 
ho kéo đài, viêm da và viêm mạc miệng, sưng iiạch 
toàn thân. 


+. SIDA là một bệnh nguy hiếm có tỷ lệ chết 
rất cao. Hiện nay chúng ta chưa có thuốc điều trị 
SIDA và chưa có vácxin phòng SIDA có hiệu quả. 


8, Chúng ta có thể phòng nhiễm HIV/SIDA có 
hiệu quả bằng cách: 
- Quan hệ tình dục lành mạnh, thuỷ chung, một 
vợ một chồng. 


- Thực hiện tình dục an toàn, sử dụng bao cao 
Su trong quan hệ tình dục. 


- Các dụng cụ tiêm chích, châm cứu... phải được 
luộc sôi ít nhất 10 phút. 


- Thực hiện truyền máu an toàn. Chỉ truyền 
máu khi thật cần thiết và pHẨ. bảo đảm máu đó 
không bị nhiễm HIV. 


9. Cách ly người nhiễm HIV/SIDA là không cần 
thiết. Thái độ của chúng ta là bao dung, an ủi, 
động viên, giúp đỡ và không nên phân biệt đối xứ 
với họ. 


10. Thông tin và giáo dục về SIDA là chìa khoá 
trong cuộc đâu tranh chống SIDA. Với hiểu biết 
đầy đủ về SIDA, bằng lối sống cá nhân lành mạnh 
và đúng đấn, chúng ta có thể tự bảo vệ mình khỏi 
nhiễm HIV và tránh làm lây truyền sang người 
khác. 
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PHÂN II 
ẢNH HƯỚNG CÁ NHÂN VÀ 
XÃ HỘI CỦA SIDA 


ẢNH HƯỚNG CÁ NHÂN VÀ XÃ HỘI CỦA SIDA 
LÀ CỰC KỲ TO LỚN VÀ KHÔNG THỂ LƯỜNG 
TRƯỚC ĐƯỢC 


- HIV/SIDA tập trung ở nhóm tuổi từ 20-40 
(chiếm 75 - 90%) tổng số bệnh nhân SIĐA toàn 
thế giới và ở trẻ sơ sinh. ' 

Ảnh hưởng có lựa chọn này đến thanh niên và 
những người đang ở tuổi lao động trực tiếp sản 
xuất ra của cải vật chất cho xã hội, những "tỉnh 
hoa" về chính trị, kinh tế và xã hội sẽ gây những 
hậu quả rất đáng lo ngại. Không thể tưởng tượng 
được rằng ảnh hưởng về kinh tế và xã hội sẽ dẫn 
đến mất ổn định về chính trị ở những nước có tỷ 
lệ nhiễm HIV/SIDA cao. Những người ở lứa tuổi 
lao động này còn cung cấp sự hỗ trợ về kinh tế 
cho trẻ em và người già trong gia đình. Do đô 
SIDA là mối đe đoạ cực kỳ nguy hiểm đối với cuộc 
sống gia đình của trẻ em và người già. Họ sẽ bị 


107 


bỏ rơi lại phía sau ma không ai giúp đỡ. Cấu trúc 
và chức năng của gia định bị phá vở: 

- Ở các nước đã phát triển, số chết do SIDA ở 
nhóm tuổi 25 - 34 lớn hơn tổng số chết ở nhóm 
tuổi này do 4 nguyên nhân tử vong chủ yêu hiện 
nay cộng lại là: tai nạn giao thông, tự tử, bệnh 
tim mạch và ung thư. 


- Ở những nước đang phát triển có tỉ lệ nhiễm 
HIV cao, tỷ lệ chết ở trẻ sơ sinh lớn hơn tỷ lệ chết 
đo tất cả các nguyên nhân cộng lại. Tình hình này 
sẽ dẫn đến làm giảm tỷ lê phát triển đân số. 

- Ảnh hưởng có thể thấy rỏ nhất của SIDA là 
đến hệ thống y tẻ, đến giá phải trả cho việc chăm 
sóc và điều trị bênh nhân SIDA. Ở các nước công 
nghiệp phát triển, giá chăm sóc y tế cho một bệnh 
nhân SIDA là từ 25 nghìn đến 150 nghìn đöla. 
Năm 1991, Mỹ đã chỉ 16 tỷ đôla cho việc chăm 
sóc và điều trị bênh nhân SIDA. Các bệnh viện ở 
một số thành phố miễn Trung châu Phi chứa đầy 
bệnh nhân SIDA. Hơn 1⁄8 bệnh nhân trong các 
bệnh phòng điều trị nội khoa là bệnh nhân SIDA. 
Những bệnh nhân này chiếm nhiều giường bệnh, 
tiêu phí nhiều thuốc khan hiếm mà lẽ ra có thể 
dùng để điểu trị tốt hơn cho những bệnh chữa 
được và đòi hỏi nhiều nhân viên y tế chăm sóc. 
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THÊ GIỚI VÀ VIỆT NAM ĐÃ LÀMGÌ 
ĐỀ NGÃN CHẶN THẢM HOẠ 
DO NHIÊM HIV/SIDA? 


Đứng trước nguy cơ đe doa cực kỳ Eo lớn của 
SIDA đổi với sức khoẻ của toàn thể nhân loại, 
- TCYTTG đã thiết lập một chương trình SIDA toán 
cầu vào ngày 1-12-1987 với 3 mục tiêu: 

- Phòng nhiễm HỊV. 

- Giảm ảnh hưởng cá nhân, xã hội của nhiễm HỊV. 

- Hợp nhãt các cố gắng quốc gia và quốc tế 
chồng BTIDA. 

TCYTTG đã huy động nhiều nhà khoa học trên 
thế giới và dành một ngân sách rất lớn để hỗ trợ 
các nước, đặc biệt là các nước đang phát triển 
trong công cuộc phòng chống SIDA. SIDA là vấn 
để toàn cầu, nó7 chỉ có thể dừng lại ở một. nước 
nếu nó được ngăn chặn ở tất cả các nước. Toản 
thể giới phát hợp tác với nhau, đẩy mạnh các nỗ 
lực, nguồn lực, trí lực để ngăn chăn đại dịch này. 

Ở Việt Nam - Ủy ban SIDA dưới sự chỉ đạo của 
Bộ Y tế đã được thành lập từ tháng 6-1987 với sự 
hỗ trợ của chương trình SIDA toàn cầu, chúng ta 
đã thực hiện thành công chương trình ngắn hạn 
phòng chống SIDA (1989 - 1990), Cuối năm 1990, 
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Hội Đồng Bộ Trưởng đã ra quyết định thành lập Ủy 
ban quốc gia Phòng chống SIDA, với sự tham gia của 
nhiều bộ có liên quan và của các tổ chức quần chúng 
nhự đoàn thanh niên, phụ nữ... hiện nay chúng ta 
đang thực hiện năm đầu kế hoạch trung hạn 3 năm 
(1991 - 1993) cùng với sự hỗ trợ tích cực của chương 
trình SIDA toàn cầu. Chương trình trung hạn phòng 
chống SIDA được triển khai chủ yếu ở 9 tỉnh và thành 
phố trọng điểm là Hà Nội, Hải Phòng, Thừa Thiên - 
Huế, Quảng Nam - Đà Nẵng, Khánh Hoà, thành phố 
Hồ Chí Minh, Bà Rịa - Vùng Ràu, Hậu Giang và Lào 
Cai. Những nội dung chủ yếu của chương trình trung 
hạn phòng chống SIDA ở Việt Nam là: 

- Đẩy mạnh công tác thóng tin - giáo dục - 
truyền thông phòng chống SIDA, đặc biệt là lứa 
tuổi thanh niên. 


- Tăng cường hệ thông giám sát nhiễm HIV. 
Kiểm tra và nắng cao chất lượng của các phòng 
xét nghiệm HIV. 


- Xây dựng và triển khai để án can thiệp đối 
với các đối tượng có nguy cơ cao là gái mãi dầm 
và người nghiện chích ma tuý. 

Tóm lại, mặc dù hiện nay chúng ta chưa 
có vácxin phòng và thuốc điều trị SIDA có 
hiệu quả, nhưng bằng biện pháp phòng bệnh 
cá nhân tích cực, với những hiểu biết cơ bản 
về nhiễm HIV/SIDA, chúng ta có thể tự 
phòng nhiễm HIV cho bản thân mình và góp 
phần ngăn chặn được sự lây truyền HIV. 
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NHỮNG VẤN ĐỀ TƯ VẤN VÀ 
XÉT NGHIỆM HIV 


IL TU VẤN TRƯỚC XÉT NGHIỆM HIV 

1. Mục đích và ý nghĩa của xét nghiệm 

Xét nghiệm HTV là những phương pháp nhằm 
khẳng định một người có bị nhiễm HIV hay 
không? Các phương pháp xét nghiệm HIV bao 
gầm: 

- Các xét nghiệm phát hiện kháng thể như 
Serodia,ELISA, Western Blot 

- Nuôi cấy virus 

- Tìm kháng nguyên P24 

- Phản ứng chuỗi men Polymerase (PCR) 

Hiện nay, phổ biến là sử dụng các xét nghiệm 
phát hiện kháng thể. 

Kết quả xét nghiệm HÍV có thể âm tính hoặc 
dương tính. 

- Kết quả xét nghiệm kháng thể âm tính có hai 
khả năng: : 

+ Người đó không bị nhiễm HIV hoặc 
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+ Người đó bị nhiễm HIV nhưng đang ở giai 
đoạn cửa số. 

Nếu đối tượng tư vấn có hành vị không an toàn 
thì vẫn nên làm xét nghiệm lại sau 3 tháng. 

- Kết quả không xác định: 

Trong vài trường hợp, xét nghiệm ELISA là 
dương tính, nhưng Western Blot xác nhận là 
không rõ ràng thì nên xét nghiệm lại 6 đến 12 
tuần sau. Nếu kết quả xét nghiệm Western Blot 
không rõ ràng do mới nhiễm [thời kỳ cửa số), khi 
xét nghiệm lại sẻ hầu như là dương tính. Western 
Blot không rõ ràng cũng có thể xảy ra ở một số 
người bị AIDS, nhưng trong các trường hợp này 
thường đã xuất hiện nhiễm trủng cơ hội hoặc có 
số lượng tế bào CD4 thập. 

- ết quả xét nghiệm kháng thế HIV dương 
tỉnh ở trẻ em trên 18 tháng tuổi có nghĩa là người 
đó bị nhiễm HIV. 

- Kết quả xét nghiệm kháng thể HIV dương 
tỉnh ở trẻ dưới 18 tháng tuổi có hai khả năng: 

+ Đứa trẻ đã bị nhiêm HIV. 

+ Có thể trẻ chưa bị nhiễm HIV, nhưng phản 
ứng dương tính với kháng thể của người mẹ 
truyền sang. 

Kết quả dương tính có nghĩa là đã tìm thấy 
kháng thể HIV trong mẫu máu được xét nghiệm 
3 lần với các chế phẩm kháng nguyên khác nhau 
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hoặc nguyên lý phản ứng khác nhau đều dương 
tính. 

Người tư vấn phải phân biệt rõ sự khác nhau 
giửa người có kháng thể HIV dương tinh và bệnh 
nhân ATDBS. Nhiễm HIV không phải là AIDS, và 
không phải là bị ngay các bệnh nhiễm trùng cơ 
hội hay ung thư. 

- Xết nghiệm HIV dương tính: 

+ Không cung cấp thông tin về tình trang súc 
khoẻ của người đó. 

+ Không xác định người đó có triệu chứng hiên 
quan đến AIDS hay không? 

+ Không xác định được thời gian người đó bị 
nhiễm. 

+ Cho biết người đó đã bị nhiễm HTV và có thể 
làm lày lan HIV cho người khác qua các hành vi 
nguy cơ của họ 

3. Lợi ích của xét nghiệm 

- Xót nghiệm am tính sẽ làm cho bệnh nhân: 
yên tâm hơn nhưng vấn phải lưu ÿ giai đoạn cửa 
SỐ. 

- Xet nghiệm đương tỉnh sè khuyến khích bệnh 
nhân và bạn tỉnh của họ giảm hoäc ngừng cac 
hành ví nguy cơ. 

- Xét nghiệm dương tỉnh sẽ giụp cho the phú 
quyết định phá thai hay đẻ. 


- Bạn tình hoặc người chung bơm kim tiêm với 
người bị nhiễm có thể biết được thông tin để đi 
xét nghiệm. 

- Xét nghiệm giúp ta có các số liệu về đường 
lãy, các hành vi nguy cơ cao và các thông tín khác 
định hướng cho các dịch vu về HIV/AIDS trong 
tương lại, 

- Xét nghiệm dương tính sẽ canh tỉnh các thầy 
thuốc, các nha sĩ và các địch vụ y tế khác phải 
thực hiện các dự phòng lây nhiễm qua đường máu, 


3. Những ảnh hưởng của xét nghiệm 

- Kšt quá âm tính sẽ gây chủ quan cho người 
có hành vi nguy cơ cao. 

- Người bệnh có thể có kết quả dương tính. 

- Người bệnh phải đối phó với ý nghĩ rằng mình 
đã bị AIDS và bị chết sớm hơn. 

- Người bệnh sẽ sống trong thấp thêm không 
biết bao giờ bị diễn biến thành ATID8 và bệnh sẽ 
diễn biến như thế nào? 

- Người bệnh sẽ phát sinh tình trạng khủng 
hoảng. : 

- Người bệnh có thể sa vào con đương nghiện 
ngập. 

- Người bệnh muốn tự tử. 
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- Người bệnh có thể bị xa lánh, kỳ thí hoặc bị 
phản biệt đối xử. 

- Người bệnh có thể gặp những khó khăn đối 
với người thân hoặc họ hàng. 

- Người bệnh sẽ gặp khó khăn khi quyết định 
nói với ai những điều bí mật của hạ. 

- Người bệnh có thể gặp khó khăn trong chăm 
sóc y tế. 

- Người bệnh có thể bị mất tính tự tin và làm 
chủ bản thân 

- Người bênh có thể bị mất việc, không còn bảo 
hiểm nhân thọ. 

- Người bệnh có thể có những phản ứng làm 
lây nhiễm HIV... 

Người tư vấn cần hiểu rõ những lợi ích và ảnh 
hưởng của việc xét nghiệm để áp dụng trong tư 
vấn trước và sau xét nghiệm. 

4, Đôi tượng tư vấn trước xét nghiệm 

Những đối tượng cân được tư vấn trước xét 
nghiệm bao gồm: 

- Những người có hành vì nguy cơ cao bị nhiễm 
hoặc nghi ngờ bị nhiễm HIV, 

- Những bệnh nhân mắc bênh lây truyền qua 
đường tình dục, 

- Bạn tính của người bị nhiễm HIV, 


- Những người chăm sóc bệnh nhân AIDS bị 
các tai nạn rủi ro nghề nghiệp như kim tiêm, đao 
kéo dùng cho bệnh nhân đâm phải gây chảy máu... 

- Những phụ nữ có thai nghi bị nhiễm HIV. 

- Người cho máu. 

- Bệnh nhân nghi bị AIDS. 


ð. Mục đích của tư vấn trước xét nghiệm 


Những mục đích của tư vấn trước xét nghiệm 
là: 
~ Tạo dựng lòng tin cậy giữa đổi tượng tư vấn 
và người tư vân. Xác định và trấn an những lo 
lắng và sợ hải khiến họ đi xét nghiệm. Đanh giá 
tình trạng tâm lý xã hôi của đối tượng tư vấn. 


- Giúp đối tượng tư vấn đánh giá nguy cơ lây 
nhiễm và giúp đở đổi tượng tư vấn quyết định 
xem có nên xét nghiệm hay không? 

- Cung cấp thống tin và hậu quả của việc xết 
nghiệm, giải thích về tỉnh bí mật trong xét nghiệm 
và những cách tiếp cận những cơ sở v tế và phúc 
lỢI. 


6. Thời gian và dịa điểm tư vấn 


Địa điểm phải là nơi kin đáo nhưng dễ tiếp cận. 
Một điều quan trọng là cuộc tiếp xúc giữa đối 
tượng tư vấn và người tư vấn không bị ngắt quãng 
và có đủ thời gian để thảo luận. Thời gian yêu 
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cầu cho bu vấn trước xét nghiệm có thể khác nhau 
phụ thủệc vào các vấn đề cần được xem xét. Một 
số đối tượng tư vấn có thể mong muốn được tự 
vấn lâu hơn, thì người tư vấn nên hẹn để hướng 
dẫn chi tiết. Nếu đối tượng tư vấn quyết định làm 
xét nghiệm thì tốt nhất là họ phải được tư vấn 
cẩn thận trước xét nghiệm. Trong khi tư vấn trước 
xét nghiệm, người tư vấn củng nên đặt hẹn sao 
cho lần tư vấn sau sẽ trùng với thời gian đối tượng 
tư vân nhận được kết quả xét nghiệm. Tư vấn 
trước khi xét nghiệm không nên ngắn hơn 15 phút 
nhưng củng không nên kéo dài quá 2 giờ. 


7. Nội dung và các bước tư vấn trước xét 
nghiệm 


Chỉ tiến hành xét nghiệm sau khi đối tượng 
dược cung cấp thông tin và chấp thuận xét nghiệm 
tự nguyện. Thông tin nên được đưa ra một cách 
dễ hiểu, cập nhật về các khía cạnh kỹ thuật trong 
việc xét nghiệm và các ảnh hưởng có thể xảy ra 
về mặt sức khoẻ, về cá nhân, xã hội và pháp lý 
khi phát hiện HIV dương tính hoặc HIV âm tính. 
Người tư vấn cần phải đảm bảo việc giữ bí mật 
về các thông tin của đối tượng tư vấn. 

Các bước tư vấn trước xét nghiệm: Có thể 
tiến hành các bước sau: 


Hước I : Làm quen. Đây là bước hết sức quan 
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trọng giúp cho người tư vấn tạo được mối thiện 
cảm với đôi Lượng(qua việc chào hỏi, tìm hiểu các 
thông tin về cá nhún. hoàn cảnh gia đình, quan 
hệ xã hội...) từ đó xác TIẾP nguồn hỗ trợ cho tư 
vấn sau này, 

Bước 2 : Thảo luận để đánh giá về mức độ 
nguy cơ của đối tượng và kiểm tra kiến thức của 
đổi tượng về HIV/AIDS. Qua trao đổi, giúp đối 
tượng xác định nguy cơ lây nhiễm qua hành vị 
không an toàn của họ. Đánh giá hành vi có nguy 
cơ cần phải thảo luận về những vấn đề tế nhi như 
các hành vị tình dục và sứ dụng ma tuý, vị dụ 
như thủng, tuột hay đi bao cao su không đúng 
lúc, và nhờ đó đưa ra thông tin về việc sử dụng 
đứng bao cao su. Điều quan trọng là người tư vấn 
giúp cho đối tượng tư vấn xác đình được hoàn 
cảnh xảy ta các hoạt động tình đục không an toàn. 
Các hoàn cảnh này thông thường hay gặp khi sử 
dụng rượu và ma tuý, bị bạn bè lôi kéo, cao trào 
tình cảm không kiểm chế được và lúc đó lại không 
cô bao cao su hoặc các bơm kim tiêm sạch. 

Quan hệ tình dục không an toàn thường xảy ra 
giữa những người là bạn tỉnh với nhau. Điều quan 
trọng ở đây là cẩn đề cập tới việc đảm bảo chế độ 
một vợ một chồng và việc sử dụng bao cao su thậm 
chỉ với người bạn tỉnh, những người yêu nhau - 
những người dường như không được xem là không 
bị nhiễm HIV. Người tư vấn nên khuyên khich 
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việc sử dụng bao cao su trong tất cả những lần 
quan hệ tình dục, nhất là đối với những người cô 
thể có quan hệ tình đục bột phát hoặc bởi vì họ 
bị tác động của tình cảm. Vào những thời điểm 
này mong muốn hoặc tình cảm phấn khích có thể 
lấn át những suy nghĩ vẻ việc sử dụng bao cao su 
hoặc biện pháp tình dục an toàn. 

Đối với người nghiện chích, người tư vấn cần 
đưa ra những hướng dẫn cho họ cách thức an toàn 
và làm sạch bơm kim tiêm hoặc sử dụng loại dùng 
một lần cúng như các thông tín để có được kim 
tiêm vô trùng. Người tư vấn cần nhận biết răng 
những người mới hoặc thỉnh thoảng chích thường 
hay dùng chung bơm kim tiêm. Bơm kim tiêm cần 
được làm sạch trước không tái sử dụng và vì thể 
cần phải thảo luận về những nguy cơ liên quan 
trong việc dung chung bơm kim tiêm. Người tư 
vấn cần để cập đến những hạn chế của việc làm 
sạch, chất tẩy là loại nào và còn thời hạn sử dụng 
hay không, chất tẩy phải lưu trong bơm tiêm 1t 
nhất 3 phút, thậm chỉ khi làm như vậy thì cũng 
chưa được đảm bảo có hiệu lực hoàn toàn trong 
việc tiêu diệt hết virus. 

Đánh giá những hành vị nguy cơ của đối tượng 
có hoạt động tình dục khác giới, cần đề cập thêm 
banh vi sử dụng ma tuý của đối tượng. Người tư 
vân cúng cần cảnh giác đối với những nguy cơ khi 


119 


những người đản ông quan hệ với bạn tình. ¿ 
từng có hành vi NBUY cơ sao, ví dụ với phụ nữ Ì 
lây nhiễm HIV thông qua hoạt động mại dâm v 
những người đàn ông cố quan hệ đồng tính luyê 
ái. Đánh giá nguy cơ cần được mở rộng thành v 
biểu đồ dạng cây về mối liên hệ tình dục. 

Đánh giá tai nạn nghề nghiệp: RKhi có bất k 
môt tai nạn nghề nghiệp nào có liên quan tới mái 
Hoặc các dịch của cơ thể (thông qua tiêm chích 
vết cắt, bán dịch vào mắt, mũi, miệng hoặc thông 
qua da bị tốn thương, vị dụ như: nứt nẻ, trầy da 
viêm da) cho dủ bệnh nhân sẽ bị nhiễm HIV hay 
không, thì họ phải được tư vấn về sự lây nhiễm 
HIV, về xét nghiệm HIV và điều trị dự phòng theo 
quy định (nếu cần). Người tư vấn củng cần phải 
đề cập tới những ưu điểm và nhược điểm của các 
thuốc trị liệu, nhất là với phụ nữ đang mang thai. 

Điều quan trọng nhất là phải khuyến khích tật 
cả các nhân viên y tế báo cáo ngay cho thủ trưởng 
Cơ quan về các lai nạn xảy ra, để kịp thời nhận 
được các hưởng dẫn cần thiết về dự phòng phổ 
cập cũng như các chế độ rủi ro nghề nghiệp được 
xủy ra. Tất cả những thông tin về các tại nạn 
nghề nghiệp phải được giữ bí mát, 

Dù nguy cơ lây nhiễm HIV cao thấp, tư vấn 
cẩn trấn an nổi Sợ hải và lo lắng của đối tượng 
tử vấn, cung cấp những thông tin thông thường 
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về phòng chống lây nhiễm để họ không cho máu, 
mô, sửa hoặc tính trùng; bảo vệ bạn tỉnh tránh 
tiếp xúc với máu, tỉnh trùng, hoặc dịch âm đạo 
và sử dụng bao cao su trong quan hệ tình dục; áp 
dụng các biện pháp phòng lây HIV từ mẹ sang 
con, 

ước 3: Thảo luận về ý nghĩa của xét nghiệm 
HIY và thời kỳ cửa sổ. Chúng ta cần cung cấp cho 
đổi tượng tư vấn thông tin về đường lây truyền 
và không lây truyền HIV, cách thức kháng thể 
được tạo ra sau khi bị nhiễm HIV... cho dù họ có 
định làm xét nghiệm hay không. 

Bước 4 : Thảo luận về ảnh hưởng của kết quả 
xét nghiệm âm tính đối với đối tượng và những 
người liên quan. Cần đánh giá về mức độ lo lắng 
khi phải đương đầu với kết quả xét nghiệm. Quá 
trình này rất là quan trọng nó đưa ra những cơ 
hội để khám phá mức độ xúc cảm của đối tượng 
tư vấn về kết quả dương tính có thể xảy ra và 
hình thành các chiến lược thích hợp khi nhận kết 
quả. Đây cũng là dịp cỏ thể thảo luận về những 
cách giải phóng có hiệu quả mà đối tượng tư vấn 
đã từng trải qua trong quá khứ. 

Bước ã : Thảo luận ảnh hưởng thực tế của kết 
quả xét nghiệm đối với cá nhân, gia đình, bạn bè 
về các khia cạnh như bảo hiểm, quan hệ tình dục, 
tình hình công việc và chăm sóc y tế. 
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Buóc 6 : Mô tả phương pháp lấy máu, thời 
gian lấy máu và thông báo kết quả và cách thông 
báo cho đối tượng. Muốn làm xét nghiệm, kỹ thuật 
viên sẻ lấy một số lượng máu nhỏ của đối tượng 
tư vấn để xét nghiệm. Bình thường, máu được 
dùng để phát hiện kháng thể HIV. Đôi khi. trong 
trường hợp rất đặc biệt, máu được dùng để phát 
hiện kháng nguyên HIV. Kháng nguyên P24 có 
thể được phát hiện trước khi tìm thấy kháng thể 
và đôi với những người có nguy cơ cao đang ở 
trong giai đoạn cửa sổ, xét nghiệm kháng thể này 
có thể rất gá trị. 

Buốc 7: Thảo luận về lối sống lành mạnh và 
cách phòng lây HIV/AIDS. Người tư vấn cần đánh 
giá trình độ hiểu biết của đôi tượng tư vấn và 
khuyến khích đối tượng tư vấn đặt câu hỏi. Đôi 
tượng tư vấn thường cho răng một người nhìn bề 
ngoài khoẻ mạnh thi không bị nhiễm HIV, do vậy 
họ không quan tâm đến việc dự phòng khi quan 
hệ tình dục với bạn tĩnh. Người tư vấn cần nhân 
mạnh rằng một người trông có vẻ khoẻ mạnh 
nhưng rất có thể đã nhiễm HIV và virus tồn tại 
nhiều năm trong cơ thể mà không có biểu hiện gì. 

Bước 8: Thảo luận cách đổi tượng có thể đối 
phó trước kết quả xét nghiệm. 

Người tư vấn nên khám phá ở đối tượng tư vân 
những phản ứng khi nhiễm HHIV. Một người bị 
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nhiễm HIV cẩn cân nhắc là họ sẽ thông báo cho 
ai vẻ tình trạng HIV của họ và họ có thể nhờ ai 
giúp đở. Mục đích của tư vấn trước xét nghiệm 
không phải để tạo ra sự lo âu không cần thiết đối 
với đối tượng tư vấn mà là để báo động trước cho 
họ về một sế hậu quả tâm lý và xã hội, cũng như 
ảnh hưởng vẻ mặt sức khoẻ khi họ nhiễm HIV. 

Một số các hậu quả này là: 

- Bị sốc về tâm lý, lo âu và buồn chắn. 

- Không muốn giao tiếp xã hội và sống cách 
biệt, 

- Những khó khăn về tài chính và công việc. 

- Gặp khó khăn khi đi lại. 

- Có sự phân biệt đối xử và khó xin việc. 

Bước 9: Xác định sự hỗ trợ về mặt xã hội (đối 
tượng muốn ai sẽ giúp đở và phải làm gì trong 
khi chờ đợi kết quả...). Người tư vấn có thể giúp 
đỡ đôi tượng tư vấn tham Bla vào các nhóm giáo 
dục đồng đẳng để họ được sự giúp đỡ và trao đổi 
kinh nghiệm khi phải đương đầu với tình trạng 
nhiễm HIV. Người tư vấn có thể khuyến khích 
việc phát hiện và nhận biết những khó khăm mà 
đôi tượng tư vấn có thể trải qua khi biết mình bị 
nhiễm HIV nhằm tạo ra môi trường tâm lý thuận „ 
lợi để họ nêu được nỗi lo âu của mình, 
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Bảng kiểm tra các bước tư vấn trước xét nghiệm 


Giảnh cho người tư vấn 


“.K 


CÁC BƯỚC 


ĐÁNH 


GIÁ 
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1 |Tạo dựng lòng tín cậy giữa 
đối tượng tư vấn và người tư 
' vấn 


đàm quen, tim biểu lý do 
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23 |Thảo luận đánh giá nguy cơ 
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“Tháo luận về ảnh hưởng của 
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Thảo luận về ảnh hưởng 
thực tế của xét nghiêm 













Mô tả phương pháp lấy máu 











Thảo luận về lối sống và các 
hương pháp phòng lây HIV 


















Thảo luận về cách đối phô 
với kết quả xét nghiệm 













Thảo luân về sự hỗ trợ của 
xã hội. Tư vấn việc cần làm 
trong khí chờ kết quả. Gửi 
đi xét nghiệm, hẹn ngày lây 
kết quả và tư vấn tiếp tục. 
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Sau khi lấy mẫu xét nghiệm, cần cung cấp thêm 
cho đối tượng về các biện pháp dự phòng lây 
nhiễm HIV, như thực hiện tình dục an toàn, sử 
dụng đúng bao cao su, cách làm sạch bơm kim 
tiêm, cách xử lý khi bị các vật sắc nhọn đâm chảy 
máu... và hẹn đối tượng đến để thông báo kết quả. 


Hiện nay chưa có khả năng chữa trị có hiệu 
quả nên việc ngăn ngừa phơi nhiễm hoặc lầy 
truyền HIV mang tính chất quyết định. Trách 
nhiệm của người tư vấn nhằm đảm bảo rằng tất 
cả các đối tượng tư vấn có hiểu biết cũng như nắm 
được những thông tin chính xách và cập nhật để 
dự phòng lây nhiễm HIV. 


II. THÔNG BÁO KẾT QUẢ XÉT NGHIỆM 
VÀ TƯ VẤN NGAY SAU KHI CÓ KẾT QUẢ 
XÉT NGHIỆM 


Dù tư vấn trước xét nghiệm cẩn thận và tính 
tế đến đâu thì ai cũng rất lo lắng khi chờ đợi kết 
quả xét nghiệm và có thể có những hành vi nguy 
hiểm đến tính mạng. Vi vây họ cần hỗ trợ trong 
khi chờ đợi lấy kết quả xét nghiệm. Khi đã xét 
nghiệm, người tư vân nên hẹn đối tượng tư vấn 
đến để trả kết quả. Cán bộ trả kết quả phải có 
trách nhiệm chuyên môn để đảm bảo đối tượng 
tư vấn sẽ được hỗ trợ ngay về mọi mặt có liên 
quan như tỉnh cảm, tâm lý xả hội và tâm thần... 
vi một lý do về tổ chức hoặc riêng tư nào đó mà 
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cản bộ trả xét nghiệm không thể tiến hành tư vất 
được thị cần phải giới thiệu đổi tượng tư vấn đết 
các người tư vấn khác. 

Việc thông báo kết quả xét nghiệm phải luôr 
luôn được trao đối trực tiếp với đối tượng tư vất 
ở nơi kin đáo, cho dù họ đi xét nghiệm vì bất kí 
lý do gi, cho dù kết quả đó là âm tính hay đương 
tính. Người tư vấn không được thông báo kết quả 
xét nghiêm bằng thư, điện thoại hoặc các phương 
tiện khác. Trong trường hợp người nhận kết quả 
xét nghiệm muốn có bạn hay người thân trong gia 
đình có mặt, thì người tư vấn củng có thể chấp 
nhân. 


Mặc dù đã tư vấn kỹ trươc khi xét nghiêm, 
người tư vân phải sử dụng những thông tin và 
đánh giá bạn đầu của mình, để tiếp tục lựa chọn 
thời điểm đưa kết quả. Việc này sẽ ảnh hưởng 
đến sự sắp xếp công việc và thường thiếu thời 
gian nhưng dù sao củng phải tư vấn cho bệnh 
nhân càng sớm càng tốt. 

Người tư vấn nên khuyên đối tượng tư vấn rất, 
cẩn thận không để lộ kết quả với người khác. Họ 
có quyền giử bí mật với tất cả mọi người trừ vợ 
hoặc chồng và cán bộ y tế theo dõi sức khoẻ theo 
đúng pháp lệnh phòng chống AIDS. 


Nếu đối tượng tư vấn đã chuyển đến mốt nơi 
ở khác, khi có kết quả, người tư vấn phải hỏi họ 
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xem họ có đồng ý để một người tư vấn khác ở địa 
phương mới thông báo trực tiếp cho họ hay không. 


1. Tư vấn cho ngưởi có kết quả xét nghiệm 
kháng thể HIV âm tính 


Với xét nghiệm âm tính người tư vấn sẻ rnang 
lại yên tâm và hạnh phúc cho đối tượng tư vấn. 
Tuy vậy, nhắc lại những cảm giác lo âu hồi hộp 
khi chờ đợi kết quả sẽ là cơ hội để thuyết phục 
họ thay đổi những hành vì nguy cơ, tránh lây 
nhiễm HIV trong tương lai. Người tư vấn cần nhắc 
lại những thông tin, thảo luận về hành vi nguy 
cơ cao, những khó khăn và thuận lợi khi thay đổi 
hành ví. Để khẳng định, cần tư vấn cho bệnh nhân 
đến xét nghiệm lại sau 3 tháng vì có thể họ bị 
nhiễm nhưng đang ở giai đoạn của sổ và khuyến 
khích họ thưc hiện các hành vi an toàn. 


2. Tư vấn cho người có kết quả xét nghiệm 
dương tính 


Đựa vào những thông tin và đánh giá từ những 
lần tư vấn trước, người tư vấn cần thăm dò tâm 
lý của đối tượng để xác định những gì cần phải 
làm nếu họ có kết quả dương tính. Tuy nhiên, đù 
có chuẩn bị kỹ càng đến đâu thì việc nhận kết 
quả dương tính HIV củng gây ra ảnh hưởng nặng 
nề về tâm lý. Người tư vấn cần phải hiểu rỏ diễn 
biến tâm lý của họ và những phản ứng có thể xảy 


1237 


ra để giúp họ xác định làm thế não có được sự hỗ 
trợ khi bị khủng hoảng về mặt tính thần. 

Phản ứng của người có kết quả dương tính và 
đáp ứng của tư vấn: 

Phản ứng của người có kết quả dương tính cô 
thể thay đổi rất nhiều tuỳ thuộc vào sự diễn gải 
của kết quả lúc nhận và tính cách cá nhân khi 
gặp hoạn nạn. Tuy vậy, thường khi có một tỉnh 
huống cực kỳ căng thẳng thì những tình cảm và 
phản ứng thường như sau: 

Sóc, choáng. 

- Bối rối, hoảng loạn, hay thấy chân tay bủn 
rủn, không biết phải làm g1. 

- Choàng váng xảy ra dù đã được tư vấn kỹ và 
chuẩn bị tỉnh thần, thậm chỉ có người xỉu hoặc 
ngất. 

Cách xử trí: Lúc đô đối tượng cần ở gần môt ai 
đó mà họ tin cây, quý mến để có thế được chăm 
sóc, an ủi. Nếu đã thiết lập được mối quan hệ 
thân thiện như những người anh, người chị, người 
tư vấn cũng có thể ôm vai, chạm tay trấn an tỉnh 
thần đối tượng. 

Từ chỗi: 

- Không tin đề là sự thật. 

- Không phải, "Bác sỉ lầm rồi" "Vô lý” “Tôi vật. 
thấy khoé”. 
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Cách xử trí; Đây là phản ứng rất thường gặp, 
là một cảm xúc mạnh, vô thức dọ Sợ hãi gây ra 
ngay sau khi thông báo kết quả và có thể tiếp tục 
sau đó một thời Bìan nữa. Người tự vấn không 
nên nổi giận, bực mình với đối tượng tư vấn mà 
cần làm rõ kết quả xét nghiệm dương tính, hay 
HIV/AIDS nghĩa là như thế nào và tại sao họ bị 
nhiễm chứ không phải là người khác... 

Tức giận: 

- Tự xỉ vả, mặc cảm tội lỗi. 

- Giận người truyền bệnh cho mình, muốn trả 
thù xả láng, tận hưởng... 

- Giận trời đất, hận đời. 

Cách xử trí: Người tư vấn cần thông cảm và 
thật bình tình mới có thể giúp ược đối tượng. Tỏ 
ra thật sẵn lòng lắng nghe đổi tượng, vị một khi 
họ nói ra được những điều bực tức trong lòng họ 
sẽ cảm thấy để chịu hơn. Nếu đối tượng nổi giận 
với người tư vấn, người tư vấn phải nuốt giận, 
chờ đợi! 

Cầu nguyện: 

- Cầu Trời, Phật, Chúa 

." Hứa đi tu, bỏ thói hư nếu được khỏi bệnh 

- Cúng tế, chạy chửa khắp nơi gây tốn kém vô 
ích. 

Cách xử trí: Nếu lòng tin vào tôn Eiáo của đối 
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Lượng tư vân vừa phải thì cũng có thể là một cách 
để họ tự thanh thản trong tâm linh. Tuy vậy, 
trong trường hợp quá mê tín, thậm chí bị người 
khác lửa gạt cúng tế... thì người tư vấn cần giúp 
đối tượng tư vấn nhìn thẳng vào thực tế, có thể 
đưa ra các vi dụ về những người khác. 

Sợ: 

- Sợ đau 

- Sợ mất việc 

- Sợ người khác biết 

- Sợ bạn bè đồng nghiệp ghét bỏ 

- Sợ bị xua đuổi 

- Sợ bỏ con, sợ hạnh phúc gia đình tan vỡ 

- Sợ chết... 

Cách xử trí: người tư vấn cần thông cảm và 
lắng nghe đối tượng, vì một khi họ nói ra được 
những điều sợ hãi họ sẽ cảm thấy dễ chịu hơn. 
Sau đó cùng với đối tượng tư vấn tìm giải pháp 
cho tất cả những tình huống mà họ sợ hãi, hoặc 
cung cấp cho họ những thông tin eơ bàn về Quyền 
con người và Luật bảo vệ sức khoẻ của nước ta. 

Có đơn: 

- Cảm xúc kéo dài 

- Tự thu mình lại, không muốn giao tiếp 

Cách xử trí Người tư vấn nên tư vấn cho gia 
đình không nên xa lánh, bỏ rơi họ, nói cho họ biết 
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rằng còn có nhiều người cùng cảnh ngộ đang sống 
chung quanh, giúp họ tham gia các nhóm Bạn 
giúp Bạn, giới thiệu việc làm... 

Mặc cảm: 

- Thấy ai như cũng để ý dòm ngó mình, ai cũng 
như đang bàn bạc về mình. 

- Muốn lánh mình, bỏ trốn, bỏ qua xứ khác để 
sống. 

- Thấy không xứng đáng với gia đình, xã hội,. 

Cách xử trí: Người tư vấn sẽ giúp họ sống tích 
cực, hữu ích, nghĩ tốt về bản thân họ, nói cho họ 
biết rằng còn có nhiều người cùng cảnh ngộ đang 
sống chung quanh. 

Chản nản: 

- Tuyệt vọng, buồn bá, cảm thấy vô dụng. 

- Muốn tự tử, bỏ ăn, im lặng, ở h trong nhà. 

- Suy kiệt thể chất và tính thần. 

Cách xử trí Người tư vấn nên khuyến khích họ 
giao lưu, ăn mặc đẹp, giúp họ tạo công ăn việc 
làm thích hợp, giúp họ nghĩ đến trách nhiệm với 
gia đình, con cái. Lúc này rất cần những người 
mà họ thương yêu ở xung quanh để động viên họ. 

Chấp nhận: Ề 

Thường sau một thời gian, đối tượng bắt đầu 
chấp nhận thực trạng nhiễm HIV của họ và muốn 
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ổn định, tìm cách tốt nhất để sống. Họ bắt đầu 
muến hợp tác, muốn làm điều có ích. 

Cách xử trí Người tư vấn cô thể cùng với đối 
tượng tư vấn bàn bạc và lập kế hoạch về công 
việc, cuộc sống gia đình, cách chăm sóc sức khoẻ, 
để họ có một hướng đi đúng. Tuy vây, cúng phải 
nói rõ với họ là trạng thái khoẻ mạnh và lạc quan 
này sẽ kéo dài có thể xen kẽ giưa những giây phút 
mà họ có thể cảm thấy buồn chán, thất vọng. Nếu 
xảy ra như vậy thì họ cũng đừng nản chí, thì mọi 
việc sẽ luôn tốt đẹp hơn. 

Hy vọng: 

- Có thể sống với HIV lâu dài. Con cái vẫn khoẻ, 
vẫn còn tương lai. 

- Có bệnh thì chữa đúng, sớm. Khoa học tiến 
bộ hy vọng có thuốc điểu trị. 

Cách xử trí Luôn động viên duy trì hy vọng. 

Đối với một số người thì, sự từ chối lúc đầu 
cũng là một hình thức tốt để giải quyết tốt sốc. 
Từ chối có thể làm giảm stress, nhưng từ chối kéo 
dài thì sẽ có tác dụng ngược lại và ngăn cản thay 
đổi hành vị. : 

Khi thời gian kéo dài, phản ứng sẽ theo chiều 
hướng tích cực. Một số người có cảm giác sợ hãi 
vì cảm giác là nạn nhân, vì họ đã không quản lý 
được mình, hoặc cho là mình bị nhiễm thật là bất 
công. Họ cũng có thể tự lên án bản thân mình. 
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Nội dung và các bước tư vấn đối với người có 
kết quả dương tính. 

Điều quan trọng là đối tượng tư vấn cảm thấy 
an toàn khi thảo luận về những cảm xúc của họ 
mà không sợ hãi vì bị phê phán. Người tư vấn 
luôn phải tỏ ra thoải mái, chấp nhận đối tượng 
tư vấn để giúp họ bộc bạch tình cảm. 

Ngay cả khi đã lo lắng về khả năng bị nhiễm 
HIV một thời gian trước đó, thì bất. kỳ một ai cũng 
sẽ có cảm giác buồn chán tột cùòng khi biết kết 
quả dương tính. Vị thế, trong khi tư vấn trước xét 
nghiệm thì vấn đề cần phải báo cho ai và làm gì 
cũng cần phải để cập tới. Đối tượng tư vấn có 
mong muốn thảo luận lại về vấn đề này một lần 
nửa, ngay khi nhận kết quả hoặc một lần tư vấn 
sau. Các vấn đề thảo luận bao gồm cần phải nói 
gì với mọi người, làm gì trong các quan hệ thân 
thuộc gần gũi, và sự ảnh hưởng đến quan hệ tình 
dục khi nhiễm HIV. Trong giai đoạn này thì người 
tư vân chỉ nên thảo luận những gì đối tượng tư 
vấn muốn, còn các vấn để kháe thì hẹn lại trong 
những lần tr vấn về sau, 

Tiến hành tư vấn sau xét nghiệm cho người 
HIV t+) có thể tóm tắt như sau: _ 

+ Hiểm tra xem đối tượng hiểu gì về kết quả 
xét nghiệm và giúp họ hiểu đúng ý nghĩa xét 
nghiệm. 
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+ Nêu kết quả dương tính cần Xây dựng ngại 
lập tức các việc có liên quan sau: 

Thảo luận xem họ sẽ làm 8ì trong vài Biờ hay 
Vài ngày tới, những khó khăn 8Ì cần phải giải 
quyết và giải quyết như thế nào, 

- Động viện họ nêu những câu hỏi và làm cho 
họ vững tâm rằng phản ứng choáng, tức giận hay 


- Thảo luận xem họ cần thông báo kết quả cho 
ai và thông báo vào thời gian nào cũng như cách 
thông báo, 


- Thảo luận các bước theo đõi Y tế và lợi ích 
của việc phát hiện và điều trị kịp thời các triệu 
chứng. 

- Cung cấp thông tin và tổ chức hỗ trợ tại xã 
phường. 


~ Hẹn ngày đến tự vấn theo đối, 
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NGUY CƠ LÂY NHIỄM HIV 
TRONG CÁC DỊCH VỤ Y TẼ, 
DỊCH VỤ XÃ HỘI VÀ 
BIỆN PHÁP PHÒNG TRÁNH 


Sổ người nhiễm HIV/AIDS tại Việt Nam nói 
riêng và trên thế giới nói chung tăng rất nhanh 
vào những năm cuối thế kỷ XX. Tuy nhiên, nhưng 
số liệu đó chỉ là con số phát hiện được, số người 
nhiễm chưa được phát hiện trong cộng đồng chắc 
chắn còn cao hơn rất nhiều lần. Vì vậy, nguy cơ 
nhiễm HIV trong các dịch vụ xã hội và đặc biệt 
là các dịch vụ y tế - nơi tổ chức và tiến hành thăm 
khám, điều trị cũng như chăm sóc cho nhân dân 
trong đó bao gồm những người nhiễm HIV/AIDS 
- cũng tăng lên cùng với xu hướng chung của dịch. 
Mặc dù, cho đến nay, chưa có tài liệu chính thức 
nào tại Việt Nam cho thấy có trường hợp bị lây 
nhiễm HIV qua các dịch vụ nói trên nhưng trên 
thế giới đã có nhiều nhân viên y tế bị lây nhiễm 
khi dang làm nhiệm vụ. Điểu này đã đặt ra một 
yêu cầu mới cho việc dự phòng lây nhiễm HIV đó 
là phải tiến hành dự phòng lây nhiễm HIV tại các 
dịch vụ y tế và các dịch vụ xã hội nói chung. 
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Trước hết, chúng ta càng tìm hiểu những điều 
chung nhất về chuối lây truyền HIV và tần suất 
lây. 


1. CHUỖI LÂY TRUYỀN Hty VÀ TÂN SUẤT LÂY 


1. Tác nhân gây bệnh (HIV) 


Có hai loại HIV gồm HIV-I do Montagnier, 
Barré Sinoussi (1988) Robert Gallot (1984) và HIV 


tính đột biến cao nên gây nhiều khó khăn cho sản 
Xuất vacein, 

Đích tấn công của HIV là các tế bào có điểm 
tiếp nhân CD4 bao gồm các tế bào lympho T4, tế 


thượng bì, HIV tấn công và tiêu diệt tế bào cơ thể 
qua việc gây nhiễm và nhân lên. 

Quá trình nhân lên của virus được gia tăng khi 
bệnh nhân bội nhiễm thêm của bệnh khác như 
lây truyền qua đường tình dục, viêm gan Bv.v,. 
khi có các bệnh bội nhiễm nảy thì bệnh sẽ diễn 
biến nhanh hơn và người này cũng có nguy cơ 
truyền bệnh cho người khác cao hơn, 

Sau khi nhiễm HIV khoảng 4-8 tuần cơ thể sản 
xuất ra kháng thể chống lại HIV, kháng thể này 
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đạt nồng độ cao vào tuần thứ 10 nhưng kháng thể 
này không tiêu diệt được HIV. Phát hiện được 
kháng thể này trong cơ thể có nghĩa là người đó 
đã bị nhiễm HIV. Thời gian từ khi bị nhiễm cho 
đến khi có kháng thể trong máu được gọi là thời 
kỳ cửa số. Người nhiễm HIV ở thời kỳ nảy mặc 
dù xét nghiệm máu âm tính nhưng đã có thể làm 
lây nhiễm HIV cho người khác. 

HIV là một virus yếu. Nó có thể sẽ tổn tại rất 
lâu trong cơ thể nhưng khi ra môi trường bên 
ngoài HIV rất dễ dàng bị tiêu diệt bởi các tác 
nhân lý hoá. Trong các chất dịch lỏng, nó đễ bị 
phá huỷ ở 56°C trong 20 phút. Trong các chế 
phẩm đông khô, HIV bị tiêu diệt ở 68°Œ trong 2 - 
giờ. Các hoá chất chứa Clo, Giutaraldehyd bất 
hoạt virus trong vài phút, lsopropyl Aleohol hoặc 
Ethanol 70% bất hoạt virus nhanh trong vòng 3-5 
phút, pH quá kiểm hoặc quá toan (10 < pH < 8) 
cũng bất hoạt nhanh virus nhưng các tia cực tím 
hoặc tia gamma lại ít có tác dụng trên HIV. 

2. Ổ chứa của HIV là người nhiễm HIV/AIDS. 
Chưa có bằng chứng nào về ổ chứa HIV là động 
vật. 

3. Đường ra HIV được bài tiết khỏi cơ thể 
qua máu và các dịch tiết sinh học như: Địch tiết 
của cơ quan sinh dục, dịch rỉ viêm, dịch màng 
khớp, màng phổi, màng bụng, dịch não tuỷ, sữa 
mẹ. 
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4. Đường lây, tần suất lây và tỷ lệ lây 
nhiễm qua các đường lây : 

HIV có nồng độ cao trong máu, trong dịch tiết 
sinh học nên HIV có thể lây truyền qua 3 đường: 

- Qua quan hệ tình dục (âm đạo - dương vật, 
miệng - sinh dục, hậu môn - dương vật) với người 
bị nhiễm HIV, nếu không dùng bao cao su. 

- Qua đường máu: Truyền máu không được sàng 
lọc HIV. Dùng chung bơm kim tiêm và các vật sắc 
nhọn đâm qua đa mà không được tiệt trùng đúng 
cách. Bị dính máu và dịch cơ thể của người nhiễm 
HIV qua các vết thương hở. 

- Mẹ bị nhiễm HIV có khả năng truyền cho con 
trong quá trình mang thai, khi đê và khi cho con 
bú. 


Tỷ lệ lây qua các Ì 
đường lây trên Ï 
thế giới 


| Phương thưc lây | Tân suất lây cho 
một lần: tiếp xúc 
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Tuy nhiên, tần suất lây nhiễm còn tuỳ thuộc 
vào lượng virus của nguồn lây cho nên có khi chỉ 
một lần tiếp xúc củng đã bị lây nhiễm HIV. 


5. HIV không lây nhiễm qua 


- Cách tiếp xúc thông thường như: Ở chung một 
nhà, thở chung không khí, ho, sổ mũi, làm việc 
chung, chơi thể thao chung, bắt tay, khoác tay, 
êm, hôn.. trong xe ô tô, trong chợ, trong siêu thị, 
trong trương học, tại nơi làm việc... 

- Dùng chung các vật dụng như: Nhà vệ sinh, 
khăn tắm, chậu rửa mặt, bền tắm, bể bơi, bát đũa, 
thìa, địa. các vật dụng lao động... 

- Bị các côn trùng đốt hoặc các con vật cắn: Bị 
muỗi đốt, mèo cắn, bị các con vật khác tấn công. 

6. Đường xâm nhập của HIV: 

Chủ yếu tiếp xúc trực tiếp với máu (như truyền 
máu và các sản phẩm của máu), qua da và niêm 
mạc bị tổn thương qua các hành vi nguy cơ dễ bị 
nhiễm hoặc (quan hệ tình dục không phòng vệ, 
dùng chung các vật sắc nhọn xuyên chích qua da 
không được vô trùng, mẹ bị nhiễm rồi lây cho con). 

7. Khối cảm thụ: 

Bất kỳ ai có hành vi nguy cơ đều có thể bị 
nhiễm HIV. 
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H. NGUY CƠ LÂY NHIỄM HIV TRỌNG CÁC DỊCH 
` VỤ Y TẾ 


1. Đối tượng có nguy cơ nhiễm HIV tại các 
dịch vụ y tế 


“Cán bộ y tế bao gồm: bác s1, y tá, hộ lý, và các 
kỹ thuật viên. : 

Bệnh nhân chưa nhiễm HIV 

Người nhà bệnh nhân trực tiếp chăm sóc bệnh 
nhân nhiễm HIV. 


2. Cơ chế lây nhiễm HTV 


Nguy cơ lây nhiễm HTV qua các dịch vụ y tế 
hầu hết là những nguy cơ lây nhiễm qua đường 
máu dưới nhiệu hình thức khác nhau, nhưng cô 
thể tập trung lại theo hai nguyên lý. 

Tiếp xúc trực tiếp phần tổn thương với máu, 
dịch nhiễm HIV trên cơ thể người bệnh. 

Tiếp xúc gián tiếp thông qua dụng cụ thăm 
khám và điều trị có gây thương tổn mà không 
được vô trùng tốt. 


đ. Một số tình huống dẫn đến lây nhiễm 
HIV qua thăm khám 


Trơng quá trình thăm khám, bệnh nhân thường 
phải chịu đựng rất nhiều thao tác thăm khám. 
Ngoài những thao tác thăm khám thông thường 
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như: nhìn, sờ, gö, nghe, trong nhiều trường hợp 
họ ' lãi 


? phải để cán hộ ÿ tế lây máu xét nghiệm, lấy 


nay, do thiếu dụng cụ thăm khám nên bệnh nhân 
có thể phải dùng chung. Vị Vậy, cùng với nhân 
viên ÿ tế, người bệnh đến khám bệnh tại các điểm 
thăm khám cũng có nguy cơ lây nhiễm do phải 
dùng chung dụng cụ thăm khám với người nhiễm 
HIV. 


” Tại các phòng khám da liễu, nơi điều kiện vô 
trùng không được đảm bảo, người làm công tác 
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vì vậy cán bộ y tế và bệnh nhân có thể bị lây 
nhiễm HIV: do tiếp xúc trực tiếp các thương tốn 
trên da với dịch thể và máu tại các vết lở lo&t, 
mụn rộp của bệnh nhân. 


* Một vấn đề nổi cộm hiện nay là hầu hết bệnh 
nhân mắc các bệnh lây truyền qua đường tình dực 
thường đến khám và điều trị tại các cơ sở y tế tư 
nhân vì những lý do nhạy cảm khác nhau. Nhiều 
điểm khám chữa bệnh của nhà nước hiện nay 
cũng đang bị xuống cấp hoặc chưa được trang bị 
đẩy đủ. Trong khi đó các bệnh lây truyền qua 
đường tình dục chính là những bệnh có liên quan 
rất mật thiết với tình trạng nhiễm HIV/AIDS. Vì 
vậy, khả năng có thể bị lây nhiễm HIV khi tiến 
hành thăm khám tại các cơ sở y tế, nhất là các 
cơ sở y tế tư nhân rất cao. 

* Ngoài những phòng khám bệnh thông thường 
và phòng khám bệnh da liễu, phòng khám nha 
_ khoa cũng là một trong những cơ sở có nguy cơ 
lây truyễn HTV giữa những người đến khám khá 
cao. Ngay tại một số nước phương Tây cũng đã 
từng xảy ra trường hợp nha sĩ sử dụng một bộ 
dụng cụ khám răng khám cho nhiều người và đã 
gây lây nhiễm HIV cho những người đến khám. 

* Một số tình huống đẫn đến lây nhiễm trong 
điều trị và chăm sóc. 


Trong quá trình điểu trị và chăm sóc, bệnh 
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nhân thường xuyên được tiêm, truyền, chịu lấy 
máu và dịch để theo dõi diễn biến bệnh, được lau 
rửa nơi tổn thương, đặc biệt khi họ phải điều trị 
bằng phẫu thuật... Tại những vùng kinh tế khó 
khăn, có thể bệnh nhân phải sử dụng chung bơm 
kim tiêm, dụng cụ truyền. Vì vậy, bệnh nhân và 
thân nhân chống bị lây nhiễm HIV trong một số 
trường hợp sau: : 

Người chăm sóc trực tiếp bệnh nhân có thể bị 
lây nhiễm HIV do tiếp xúc phần da bị tổn thương 
của họ với máu, bệnh phẩm, thể dịch và chất thải 
của bệnh nhân. 

Người chăm sóc bệnh nhân có thể bị lây nhiễm 
do kim, mảnh vỡ của ống nghiệm đựng máu hoặc 
bệnh phẩm và các vật sắc nhọn khác như dao, 
kéo, kim châm cứu... đâm xuyên qua da. 

Tại Việt Nam, do điểu kiện kinh tế chưa phát 
triển nên phần lớn việc chăm sóc bệnh nhân như 
tắm rửa, làm vệ sinh thân thể, vệ sinh kinh 
nguyệt... đều do người nhà bệnh nhân đảm nhiệm 
vi vậy họ chính là đối tượng có nguy cơ gây nhiễm 
cao. XỔ 

Bệnh nhân không nhiễm HIV có thể bị nhiễm 
HIV do họ dùng chung dụng cụ tiêm, truyền, dụng 
cụ thăm khám với bệnh nhân nhiễm HIV/AIDS. 

Bệnh nhân có thể gây lây nhiễm cho cán bộ V 
tế nếu trong quá trình chăm sóc bệnh nhân, cán 
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bộ y tế đã vô ý để kim, mảnh vơ của ống nghiệm 
đựng máu hoặc bệnh phẩm và các vật sắc nhọn 
khác như dao, kéo, kim châm cứu, đâm xuyên 
qua da. 


Ở Việt Nam, đã có một số cán bộ trong khi làm 
công tác điều trị và chăm sóc bệnh nhân bị rủi ro 
nghề nghiệp và đã được uống thuốc phòng đầy đủ 
theo phác đồ qui định. Cho đến nay, chưa chính 
thức phát hiện thấy trường hợp nào bị lây nhiễm 
HIV trong khi thực hiện công tác này. Tuy nhiên, 
hiện tượng lây nhiễm này đã xuất hiện ở nhiều 
nước trên thế giới, tại Mỹ đến hết năm 1899, đã 
có trên 20.000 trường hợp nhân viên y tế được 
khẳng định là bị lây nhiễm HTV do nghề nghiệp. 
Theo một số thống kê cho thấy: tỷ lệ cán bộ y tế 
bị lây nhiễm hoặc trong khi tiến hành điều trị và 
chăm sóc bệnh nhân rất thấp (dưới 0,8%) nhưng 
hậu quả của tình trạng lây nhiễm này rất lớn vì 
nó gây tình trạng hoang mang trong đội ngủ cán 
bộ y tế, khiến cho họ không yên tâm công tác. 

Điều đáng lo ngại hơn cả đó là tình trạng lây 
nhiễm HIV do truyền máu. Trong quá trình điều 
trị, rất nhiều bệnh nhân cần được truyền máu và 
vì vậy họ có nguy cơ nhiễm HIV từ mâu máu được 
truyền. Tình trạng lây nhiễm HTV do truyền máu 
xảy ra khá phổ biến vào những năm trước 1985, 
khi chưa tìmra các xét nghiệm huyết thanh nhằm 
phát hiện kháng thể kháng HIỶ. Sau đó nguy cơ 
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lan truyền HIV do truyền máu giảm đi rất rõ rệt 
vì việc xét nghiệm sàng lọc máu được tiến hành 
khá chặt chẽ tại các cơ Sở điều trị lớn. Nhưng đối 
VỚI các cơ sở thiết bị nhỏ trong trường hợp điều 
trị cấp cứu do không đủ trang thiết bị để tiến 
hành sảng lọc thì nguy cơ nảy vấn luôn thường 
trực. Mặt khác, ngay cả đối với những mẫu máu 
không có phần ứng huyết thanh âm tính với HIV 


xét nghiệm hiện nay không có khả năng phát hiện 
Sự có mặt của HIV hoặc kháng thể kháng HỊV 
trong máu nên gây ra kết quả âm tính giả. Để 
hạn chế nguy cơ này, người ta đã tiến hành truyền 
máu tửng phần hoặc làm Các xét nghiệm có giá 
trị chẩn đoán sớm hơn, tuy nhién những biện 
pháp này rất tốn kém và phức tạp mà hiệu quả 
của nó vẫn chưa rõ ràng. Do đó biên pháp hiệu 
quả nhất hiện nay để phòng chống lây nhiễm HIV 
qua truyền máu vẫn lạ: 

Hạn chế đến mức thấp nhất việc truyền máu 

- tromy điều trị, 


Sàng lọc máu vả các sản phẩm của máu trước 
khi truyền. 
Tổ chức tốt phong trảo hiến máu nhân đạo. 


Bệnh nhân còn có thể bị lầy nhiễm HIY do cấy 
ghép cơ quan, tổ chức và cho tỉnh dịch nên cần 
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thiết phải tiến hành xeL nghiệm sang lọc đối với 
bệnh nhìn Tiếng các dịch vụ chảm cứu, bệnh 
nhan cúng có thể bị lây nhiềm do dũng cùng kim 
châm với người nhiềm. Nguy cơ lây nhiễm tại các 
dịch vụ sản khoa củng khá cao vì tại các cữ SỞ 
này cán bô y tế thường phải tiếp xuc với mâu của 
gản phụ. Do vậy, tai các phòng khám sản phu 
khoa, các nhà hệ sinh xã đồng thời vừi cong tác 
vô trùng cần trang bị và tuân thủ nghiệm ngái 
các phương tiện phong hồ. 


4. Biện pháp cụ thể dự phòng lày nhiễm 
HIV tại các dịch vụ y tế 


Đế co thể thực hiện tốt công tac dự phòng lây 
nhiễm HIV tại các cơ sở y tế, điều quan trong là 
cản bộ y tế và người bệnh phải thực hiện tốt, cao 
nguyên tác dự phòng tại cơ sở khám chữa bệnh. 

L. Nguyên tắc chung: Theo nguyên tắc dự phòng 
chung 


Cân thực hiện nghiêm ngặt mọi nguyên tác an 
toàn dự phong lây nhiềêm HIV. Phải co tất cả các 
trường hợp bệnh nhân đến kham chứa bệnh đều 
có thể có khả năng 1a nguôn lây nhiễm HIV. 

9. Nguyên tắc cụ thể 

Sử dụng găng tay võ trung khi tiếp xúc với cac 
mộ, tổ chức, dịch thế và dụng cụ dinh máu. Vút 
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bỏ găng tay sau mỗi lần sử dụng, nêu muốn sử 
dụng lại thì phải rửa sạch và hấp tiệt trùng. 

Không dùng một gàng tay để làm thủ thuật 
đồng thời vớt tử hai người trở nên. Không dụi mắt, 
mũi hoặc xoa vào da khi mang găng tay để làm 
các thủ thuật. 

Sau khi lảm các thủ thuật, phải thảo bỏ găng 
tay và rửa tay băng xà phòng. 

Mặc áo choảng, mang khẩu trang và kinh bảo 
vệ mắt củng như mợi vật dụng che chắn khác để 
che chắn phần da hở khi tiếp xúc bệnh phẩm cứng 
như khi tiến hảnh thăm khảm và làm các thú 
thuật khi điều trị, 

Không dung lại các vật sắc nhọn như kim tiêm, 
kim lây máu, kim truyền, dao, kéo, kìm chích., 

Nếu muốn dùng lại phải tẩy hấp vô trùng đúng 
thường qui. nếu không dũng nửa phải cho vào hộp 
mà các vật này không cô khả nắng xuyên qua. 

Tại phòng xét nghiệm: phải luôn giữ cho phòng 
sạch sẻ, hạn chê tối đa việc đi lại trong phòng khi 
tiến hành làm xét nghiệm. Tiến hành tẩy uế dụng 
eu và sản nhà sau mỗi ngày lam việc bảng hoa 
chất tiệt trùng. 

Khi xáy ra tai nạn như đổ bệnh phẩm. vỡ ống 
nghiệm chưa bệnh phẩm.. cần phải dũng hoa chất 
tiệt trùng và dụng cụ lau sạch sản. 


Nếu bị các vật sắc nhọn xuyên qua da phải rửa 
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sạch nơi tổn thương bằng xà phòng và có thể sử 
đụng liệu pháp điều trị dự phòng theo đúng phác 
đồ quy định, 


II. NGUY CƠ LÂY NHIÊM HiV TẠI CÁC DỊCH 
VỤ XÃ HỘI 

Nguy cơ lây nhiễm HIV trong các dịch v xã 
hội cũng theo cơ chế tương tự như tại các dịch vụ 
y tế, bao gồm: 

Tiếp xúc trực tiếp phần tổn thương với máu, 
dịch nhiễm HIV trên cơ thể khách hàng. 

Tiếp xúc gián tiếp qua dụng cụ có gây thương 
tổng những.không được võ trùng tốt. 

Đối tượng có nguy cơ nhiễm HIV tại các dịch 
vụ xã hội sẽ bao gồm: 

Người cung cấp dịch vụ 

Người sử dụng dịch vụ chưa nhiễm HIV. 


1. Hình thức gây lây nhiễm HIV tại các 
dịch vụ xã hội 


Củng với sự phát triển của nền kinh tế, nhu 
cầu làm đẹp của con người cũng tăng lên rất 
nhanh. Trong hoàn cảnh dịch HIV đang xâm nhập 
sâu vào cộng đồng như hiện nay, nguy cơ lây 
nhiễm HIV tại các dịch vụ xã hội đã bắt đầu xuất 
hiện và có khả năng tăng lên mạnh nếu không có 
các biện pháp dự phòng lây nhiễm HIV tại các 
dịch vụ nảy. Các dịch vụ xả hội có nguy cơ lây 
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nhiễm HIV có thể kể đến là dịch vụ thẩm mỹ như: 
dịch vụ xăm mắt, xăm môi, tẩy nốt ruồi, bấm lễ 
tai, phẫu thuật thẩm mỹ vùng mặt và dịch vụ sơn 
sửa móng tay, móng chân... Những người có nguy 
cơ lây nhiễm HIV tại các dịch vụ nảy trước hết 
chính là những người làm các nghề nói trên sau 
đó là khách hàng của họ. 

Trong các dịch vụ làm đẹp như tẩy nốt ruồi, 
xăm mắt, xăm môi, bấm lỗ tai và phầu thuật thẩm 
mỹ đều có nguy cơ gây lây nhiễm HIV vì người 
làm các nghề nói trên thường không sử dụng găng 
tay hay bất kỳ phương tiện dự phòng nào khi làm 
các thao tác. Họ thường xuyên phải tiếp xúc trực 
tiếp với khách hàng. HIV có thể truyền tử máu 
của khách hảng sang người hành nghề qua các 
vết xây xước trên da tay của họ và ngược lại. Bên 
cạn đó, dụng cụ sử dụng cho việc làm đẹp hầu 
như không được tiệt trùng đúng qui cách và thông 
thưởng được sử dụng cho nhiều khách hàng nên 
nguy cơ lây nhiệm của khách hàng rất cao. 

Một số dịch vụ khác, bao gồm dịch vụ cắt tóc, 
cạo mặt, sửa móng tay, móng chân... đều có nguy 
cơ gây chảy máu và gây lây nhiễm sâu vào chân 
móng do vậy gây chảy máu khá nhiều. Tất cả các 
dịch vụ này đều có nguy cơ gây chảy máu đo đó 
cũng đề có nguy cơ lây nhiễm HIV tương tự nhà 
dịch vụ thẩm mỹ nói trên, 
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2. Các biện pháp phòng lây nhiễm HIV tại 
các dịch vụ xã hội 


Mặc dù chưa có nghiên cứu nào đưa ra bảng 
chứng chính xác về hinh thức lây nhiễm này tại 
Việt Nam song cơ chế gây lây nhiễm đã rõ ràng 
vì vậy việc tiên hảnh dự phòng lây nhiễm HIV tại 
các dịch vụ xả hội vẫn rất cần thiết. Để có thể 
tiến hành dự phòng có hiệu quả tại các dịch vụ 
xã hội, việc quan trọng nhất phải thực hiện nay 
là công tác giáo dục truyền thông phòng chống 
AIDS cho những người làm địch vu và nhửng 
người có nhu cầu sử dụng dịch vụ. Đồng thời phải 
tư vân cho những người làm dịch vụ về nguy cơ 
lây nhiễm, cơ chế gây lày nhiễm và biên pháp 
phòng lây nhiễm HIV tại các dịch vụ nảy, tử đó 
vận động họ thay đổi hành vi trong khi cung cấp 
dịch vụ cho khách hàng nhằm dự phòng lây nhiễm 
HIV cho bản thân họ và khách hàng của họ. 

Các biện pháp phòng lây nhiễm HIV qua các 
dịch vụ xã hội cũng là những biện pháp phòng 
lây nhiễm HIV qua đường máu, cụ thể như sau: 

Đử dụng các phương tiện phòng hộ như găng 
tay cao su, áo choàng, kính bảo vệ mắt cũng như 
mọi vật dụng che chắn khác để che chắn phần da 
hớ khi thực hiện các thao tác. 

Bau khi thực hiện các thao tác, phải tháo bả 
găng tay và rửa tay bằng xà phòng. 


1ã0 


Không dùng dung cụ khi những dụng cụ đó 
khủng được đám bảo vô trung đặc biệt la không 
sư dụng chúng dụng cụ cho khách hàng như lưỡi 
đao cao, kim chảm vv,. 
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QUẢN LÝ VÀ CHÀM SÓC 
NGƯỜI NHIỄM HIV/AIDS TẠI 
GIÁ ĐÌNH VÀ CỘNG ĐỒNG 


8ö người nhiễm HIV cư tăng lên hàng năm, 
năm sau nhiều hơn năm trước và đã lan ra đủ 61 
tỉnh thành. Do vậy số người chuyển thành AIDS 
cũng tăng nhanh hàng năm. 

Sự gia tăng nhanh chóng số lượng người nhiễm 
HIV/AIDS khiến tỉnh trạng thiếu giường nằm 
trong bệnh viện và thiếu thuốc điều trị sẽ ngày 
càng trở nên trầm trọng. Do vậy, khi đã phát 
thành ATDS, giai đoạn đầu bệnh nhân được chăm 
sóc ở cơ sở, cụ thể là ở gia đình mình. 

Việc chăm sóc bệnh nhân tại nhà là cần thiết 
và tỏ ra khả thị, do: 

Giai đoạn đầu bệnh chưa nặng, với một số biểu 
hiện thông thường, việc chăm sóc hoàn toàn có 
thể thực hiện ở nhà. Điều này tạo cho bệnh nhân 
cảm giác thoải mái, không bị bỏ rơi và yên tảm 
điều trị. 

Đỡ tốn kém cho gia đình do tiết kiệm được chi 
phí đi lại, viên phi; người thân và bạn bè không 
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mất thời gian vào viện chăm nom, họ có thể vừa 
chăm sóc người bệnh vừa làm được một. số công 
việc tại nhà. 

Bệnh viện có thể giảm số giường bệnh lẽ ra 
giành chỗ bệnh nhân AIDS, để giúp những bệnh 
nhân khác bị bệnh khẩn cấp hơn và thời gian nằm 
viện ngắn hơn có cơ hội được điều trị. 


Giảm nguy cơ bệnh nhân AIDS bị mắc các bệnh 
lây chéo trong bệnh viện, nhất là khi hệ thống 
miễn dịch đã suy giảm. 

Chăm sóc tại nhà có nghĩa là giúp đỡ người 
bệnh cả về tỉnh thần, thể chất, đồng thời xử trí 
được các biểu hiện bệnh lý thông thường. 


Cán bộ y tế vẫn là người chịu trách nhiệm 
chính trong quản lý và chăm sóc bệnh nhân AIDS. 
Tuy nhiên, với việc chăm súc và điều trị bệnh 
nhân AID8 tại nhà, vai trò và trách nhiệm của 
các thành viên trong gia đình rất quan trọng vì 
nhân viên y tế không thể thường xuyên có mặt 
và đến được với người bệnh. 

Hiện nay, việc quản lý và chăm sóc người nhiễm 
HIV/AIDS tại cộng đồng là chủ trương đúng đắn 
và là biện pháp cơ bản trong chương trình phòng 
chống AIDS của Việt Nam. 


Mục tiêu quản lý và chăm sóc người nhiễm 
HIV/AIDS tại nhà: 
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Quản ly vẻ lãm sàng người nhiễm HHIV/AIDE 
tại nhà, 

Phát hiên vả chăm sóc thể chất, tình thần, hỗ 
trợ xã hội cho người nhiệm HIV/AIDS. 

Phát huy vai trò của gia đình nguời nhiễm phôi 
hợp với nhản viên y tê trong thực hiến điều dưỡng, 
chảm sóc người bệnh tại nha; vai trỏ của các tố 
chức cộng đồng như nhóm giáo dục đông đảng, 
nhóm "Bạn giúp bạn" trong hoạt động này. 

Tuy vậy, để tiến hành tốt việc quản lý lâm sang 
và chăm sóc tại nhà, người nhiễm và gia đình ho 
phải được tư vấn và tập huân ký càng về kiên 
thức và kỹ năng, tại mỗi quan hệ tôt giửa cán bọ 
y tế và gia đỉnh người bênh 


I. Quản lý, phát hiện và xử tri các thay 
đổi sức khoẻ về thể chất và tỉnh thần của 
người nhiễm HIV/AIDS 


1. Định nghĩa quản lự 


Có rất nhiều khai niềm chung về quản lý, do 
vậy, hiện nay vẫn chưa có định nghĩa thông nhất, 

Định nghĩa được nhiều người chấp nhận lả 
“Quản ly là một quá trình có tỉnh chất chủ kỳ bao 
gồm các bược phat hiện vấn đề, xây dựng các giải 
pháp. giải phong vấn để, đánh giá hiệu quả của 
các giải pháp sau một thời gian thực hiện và phái 
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hiến những vân để còn tồn tạt, đến đây, một chụ 
ky mới được bắt đầu trở lại”. Khái niệm này có 
nhiều điểm trung với khái niệm giảm sát, Tuy 
nhiên, đây không phải nơi phân tích sâu. 


.ừ định vấn “No: 


Đanh “giá Lập kế hoạch 


_— "úứ 


Ngoài ra, gần đây, ngươi ta cũng đưa ra khải 
niệm về "quản lý trường hợp bệnh" và "đự phòng 
lây nhiễm HIV". như: "Quản lý trưởng hợp bệnh 
dự phòng lây nhiễm HIV là các biện pháp hỗ trợ 
và tư vấn dự phòng đến tưng đối tương nhằm giúp 
mọi người duy trị tình trạng huyết thanh âm: tính 
hoặc giảm nguy cơ lây nhiễm HIV sang người 
khách từ những người có phản ứng huyết thanh 
dương tính. 

Khái niêm quán lý người nhiễm HIV/AIDS tại 
cộng động mới được đề cập đến trong một vài năm 
gần đây sau khi có sự bừng nổ của đại dịch ÁIDS. 

Quản lý người nhiễm HIV/AIDS tại cộng đồng 
không giống như quán ly hộ khẩu ma thực chất 
là quản ly về mặt lâm sảng giúp cho bệnh nhận 
AIDS được chẩn đoán sớm,. điều trị thích hợp, có 
kế hoạch chăm sóc, điều trị các bệnh nhiễm trùng 
cơ hội liên quan đến AIDS, được tư vấn và nhân 


1ãã 


sự hỗ trợ về tỉnh thần và thể chât, hạn chế hậu 
quả của dịch. 

Chăm sóc tại nhà được thực hiện bởi gia đình, 
bạn bè hay những người tỉnh nguyện và có thể do 
chính người nhiễm. Tất cả mọi người đều có thể 
chăm sóc và được chăm sóc. 

Ở một số tỉnh, đã hình thành tại cộng đồng 
mạng lưới chăm sóc bệnh nhân ATIDS với sự tham 
tia của gia đình người bệnh, các tố chức đoàn thể 
và nhóm tình nguyện "Bạn giúp bạn". 

Tóm lay, quản lý bệnh nhân AIDS tại nhà là 
một can thiệp quan trọng được thực hiện tại cộng 
đồng và rất cần thiết trong giai đoạn hiện nay. 


8. Hướng dẫn phát hiện và kinh nghiệm xử trí 
tại nhà một số triệu chứng thường gặp 


Diễn biến của nhiễm AIDS thương khá phức 
tạp và không giống nhau ở tửng bệnh nhân, đặc 
biệt về tính thần. Các biểu hiện sức khoe về thế 
chất thường gặp ở bệnh nhân AIDS nhự mỆt mỗi, 
sốt, tiêu chảy, các bệnh lý ngoài da, răng miệng 
hô hấp, sinh dục... Những biểu hiện tỉnh thần 
thường gặp nhất là tình trạng sốc, buồn bả, sợ 
hải, giận dử, cô đơn, chối bỏ, lơ ân, tội lỗi và giảm 
sút hoặc mất trí nhớ, 

Để giúp các thành viên trong gia đình phát hiện 
bệnh và chăm sóc bệnh nhân tốt, cán bộ, y tế phải: 
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Cung cấp cho những người tham gia chăm sóc 
kiên thức cơ bản về AIDS, cách phòng lây nhiễm. 

Giới thiện các triệu chứng lâm sảng và những 
bệnh cơ hội thường gặp ở bệnh nhân AIDS. 

Hướng dẫn các cách xử trí cụ thể với từng biểu 
hiện bệnh lý. 

Khi mọi người có thông tin cơ bản và được 
hướng dẫn đầy đủ, họ có thể tự chữa trị tại nhà 
các triệu chứng lâm sàng thông thường. Ngoài ra, 
một yêu tố hỗ trợ cho quá trình phát hiện và chăm 
sóc người nhiễm HIV/AIDS là công tác tư vấn, 
Cán bộ y tế phải tư vấn cho chính người bệnh biết 
tự chăm lo sức khoẻ bản thân; tư vấn cho các 
thành viên trong gia đình, cộng đồng hiểu, thông 
chảm, phát hiện triệu chứng và chăm sóc người 
bệnh, động Viên gia đình giử liên lạc thường xuyên 
với cơ sở y tế để có được những hướng dẫn xử trí 
kịp thời khi bệnh diễn biến xấu và chuyển người 
bệnh đến bệnh viện hoặc các cơ sở có điều kiện 
- điều trị và chăm sóc tốt hơn. 

* Nội dụng hướng dẫn người nhà bệnh nhân 
biết cách xử tửí một số biểu hiện lâm sàng thông 
thường. 

- Sốt 

Chủ yếu xử trí như sốt nói chung. Số có thể do 
nhiễm HIV, nhiễm trủng cơ hội hoặc do phản ứng 
thuấc, 


Bốt ở bệnh nhân ATIIDS thường dai dàng, nhiêu 
đợt và diễn biển bất thương 

Cách phát biến 

Dùng nhiệt kế để đo nhiết độ cơ thế, khi cần 
có thể đo 4 giơ lần. Khí không có nhiệt kế có thể 
dùng mu bản tay đặt lên trần người bệnh, đặt mu 
bàn tay con lại trên trần người bình thường để so 
sánh. 

Các biện pháp xư trí: giỏng như xử trì sốt nói 
chung, gồm cỏ: 

Cho người nhiễm năm tại các nơi thoáng mát, 
khóng có gio lúa, 

Cổi, nởi bớt quần áo và bỏ chăn mền giúp cơ 
thể toá nhiệt tốt 

Hạ nhiệt bảng cach dùng khan ượt, mát lau 
trán, nách và ben. 

Đặp khăn ướt lên trán, ngực để cho nước tự 
bay hơi. 

Bồi phụ mất nước, điện giải tôt bằng nước ORS. 

Ngoai ra, uỏng các loại nước mat như nước đun 
sôi để nguội, nước tra loáng, nược súp hoặc tốt 
nhất là nước trải cây 

Uống nước ha sốt như paracetnol 5090mg/ lân 
và 8 giờ/ lần, Giảm liêu đối với trẻ em. 

Tóm lại, đó là nhùng xư ly thông thường như 
đôi với các trường hợp sốt nói chung. 
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Nếu benh nhân cö những biểu hiện sau đây cần 
phải có sự giúp đở cua can bộ v te tđác biệt khi 
bệnh nhân là trẻ em hoặc phụ nữ có thai), 

Bệnh nhân sốt cao, rét run và cơn gôt kéo đải. 

Sốt tăng vẻ chiều kèm theo họ và gầy sút nhiều, 

Đốt cao có gật, cứng gáy, tăng cảm giác và có, 
biểu hiện rồi loạn tình thần. 

* Tiêu cháy 

Là triệu chứng thường gấp, diện biến nhiều đợt 
va đai dàng, có khi kèo dải mốt thang. Chú yếu 
xử lý như một tiêu chảy thông thường. 

Nguyên nhân gây tiêu chảy ở bênh nhân AIDS 
thường la do HIV, do nhiễm nấm đường tiêu hoà, 
nhiễm khuẩn, ung thư di căn vào tiêu hoá... 

Cách phát'hiện: theo đối số lần đi ngoài và đác 
điểm của phản, Bệnh nhân bị tiêu chảy khi đi 
ngoài trên 3 lần/ ngày và phân lóng, không thánh 
khuôn, mùi hôi. Ngoải ra còn có những biểu biện 
khac như: đau bụng, nôn mửa, mệt mỏi, da khô 
lạnh, mắt trúng... 

Các biên pháp xử trí: 

Nếu mát nước đảng kể, bồi phu nước cho người 
nhiễm: nàng dung dịch ORS theo nhụ cầu, nêu 
khong cá ORS có thể cho người nhiễm ƯưÖnñg nước 
Bao rung hoặc nước cháo muối. 


Không nên cho dùng các đỗ uống có đường, có 
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§8S, cà phê, nước trạ thảo mộc. Đối với trẻ em, 


cân tiếp tục cho trẻ bú như thường, 

Cho ăn các thức ăn dã tiêu, giàu chát đình 
dưỡng, ăn ít một và nhiều lần, Thực ăn phải được 
nấu chín kỹ và không bị ôi thíu. 

Rửa hậu môn bằng nước ấm vả xà phòng sau 
môi lần đi ngoài. 

Kiểm tra các vết Xước quanh hậu môn và xử lý 
bằng các đưng dịch sát, trùng như nước muôi loàng 
hoặc xanh methyien. 

Đùng các thuốc chồng tiêu chảy theo đơn của 
thầy thuốc, 


- Nôn và buồn nôn 
Thường Bặp ở bệnh nhân AIDS do tình trạng 


nhiễm trùng cơ hội. 
Các biện pháp xử trí; 
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Khi bệnh nhán Hồn, nên chọ họ nôn vào chậu 
giúp cho làm VỆ sinh tốt hơn, không nên để nôn 
tại nhà vệ sinh hay ngoài sân, vườn: có thể tai 
biển do nhiễm lạnh, kiệt sức... 


Nếu bệnh nhận nôn nhiều cho uống thuốc giảm 
nôn theo chỉ định của thầy thuốc, 

Chất nôn của bệnh nhân AIDS không phải 
nguồn lây (trừ khi nôn ra máu), do vậy chỉ cần 
xử trí như chất nôn thông thường, 

Khi bệnh nhân có những biểu hiện sau đây cần 
phải có sự giúp đỡ của cán bộ y tế để nếu cần đưa 
bệnh nhân đến bệnh viện, 


mất nước nặng. 

Nôn nhiều, chặt nôn có màu xanh đậm, đen và 
hôi hoặc có máu, 

- Ho và khá thở 
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Thường khi gặp bệnh nhãn bị các bệnh đường 
hô hấp như viêm phổi do Pneumocystis carinii, 
Cytomegalovirus, lao phổi... 

Xử trí khi bệnh nhân họ: 


Khuyến khích người bệnh ngồi dậy, đi lại, vận 
động chút ít, để tránh hiện tượng ứ đọng dịch 
trong phối. 


Nếu thể trạng yếu, có thể vỗ nhẹ và đều vào 
lựng bệnh nhân hoặc xoa bóp vùng lưng quanh 
phổi vừa giúp phổi hoạt đông tốt vừa giúp long 
đờm. - - 

Ehuyến khích người bệnh ho, khạc hết đờm; 
khi ho phải dùng vải hoặc khăn che miệng, sau 
khi ho phải rửa tay và giặt khăn che miệng, hoặc 
loại bỏ, 

Chỉ nên làm dịu cơn ho bằng uống các đồ uống 
như trà mật ong nóng, trà thảo dược để giứ được 
họng ẩm. Không nên dùng thuốc giảm ho cho trẻ 
em dưới 5 tuổi. 

Đờm rải bệnh nhân AIDS không phải nguồn 
lây (trừ khi rõ ràng có máu lẫn vào) chỉ cẩn xử 
trí như đờm rãi nói chung. 

Xử trí khi bệnh nhân khó thể: ï 

Cần phải có mặt thường xuyên bên cạnh bệnh 
nhân. Khó thở nói lên tình trạng bệnh lý nặng ở 
đường hô hấp, hoặc suy hô hấp, 
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Đánh giá tình trạng khó thở bằng nhịp thở (từ 
24 trở lên, nếu là người lớn), mức độ tím tái,... 
ghi vào số theo dõi, 

Giúp cải thiện tình trạng suy hô hấp: 

Đặt bệnh nhân ở tư thế nửa nằm nửa ngồi, thả 
lỏng các cơ và hít sâu chậm rồi thở ra từ từ 

Làm thông thoáng đường thở bằng khuyến 
khích xì mũi, khạc đờm, uống nhiều nước để đờm 
không khô dính.. Cho thuốc làm loãng đờm 
(ambroxol). 

Khi bệnh nhân có những biểu hiện khó thở 
nặng, phải có sự giúp đỡ của cán bộ y tế nếu cần 
đưa bệnh nhân đến bệnh viện, 

- Đau 


Do rất nhiều nguyên nhân khác nhau nhự 
nhiễm trủng cơ hội, viên dây thần kinh, ung thư 
di căn... 

Các biện pháp giảm đau: 

Thàm hỏi bệnh nhân một cách nhẹ nhàng, ân 
cần để biết họ đau như thế nào và đau ở đâu, 

Dùng các biện pháp khác để thu hút sự chú ý 
của bệnh nhân khiến họ quên cơn đau, 

Xóa bóp nhẹ nhàng chỗ đau. 

Dùng các thuốc. giảm đau thông thường nhự 
paracetamol hoặc aspirin theo đơn (không dùng 
agbirin cho bệnh nhân viêm, loét dạ dày). 
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thi bệnh nhân có nhừng biểu hiện sau đây cần 
phải mời cán bộ ÿ tế giúp đỡ hoặc đưa họ đến 
bệnh viện. 

Đau dữ dội, điều trị bằng các biện pháp thông 
thường không giảm. 

Đau nhiều kèm theo các biểu hiện khác như 
nổi mẩn, mềể đay, khó thở, xuất huyết hoặc sốt 
Cao... 

Đau đầu liên tục kéo dải, nôn nhiều, gáy cứng. 

- Mệt mỗi, gầy sút 

Thường gặp ở glai đoạn muộn, người bệnh bị 
giảm cân nhanh trong một thời gian ngắn và suy 
kiệt, do vậy nên phát hiện sớm nhằm thay đổi chế 
độ nghỉ ngơi và dinh đường, giúp tăng cường thể 
lực cho họ. 

Cách phát hiện: 

Thường xuyên theo đỏi cân nặng bệnh nhân, 
Ngoài ra, có thể đựa vào các triệu chứng khác như 
lớp mỡ dưới da mỏng, lông và tóc rụng nhiều, 
móng chân, móng tay khô và để gãy. 

Các biện pháp xử trí: 

Có chế độ nghỉ ngơi đều đăn, giảm bớt hoặc bỏ 
các công việc có gánh nặng thể lực cao. 

Tăng cường dinh dưỡng: tăng cân đối hợp lý các 
loại thức ăn có giả trị dinh dưỡng cao như thịt cá, 
trứng và sữa trong khẩu phần án. Thức ăn cần 
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phát được chế biến dưới đạng dễ hấp thu và đặc 
biệt là phải được nấu chín kỹ. Không ăn những 
thức ăn tái, sống. 

Hỗ trợ bệnh nhân vận động, ăn uống, khi vệ 
sinh và trợ giúp tỉnh thần. 

- Tổn thương ngoài da. 

Tổn thương ngoài da ở bệnh nhân AIDS thường 
do nguyên nhân như nấm, herpes, zona, loét do 
năm lâu, chấn thương, rụn nhọt, úp xe... 

Cách xử tri; 

Tiến hành rửa nơi tổn thương đều đặn bằng 
nước thuốc tím loãng, sạch, nước muối pha loãng, 
tốt nhất là nước muối đóng chai. Sau khi rửa phải 
thấm khô. 

Chú ý: dịch tử vết thương là nguồn lây do vậy 
trước khi tiến hành lau rửa cho bệnh nhân cần 
phải đi găng để tránh tiếp xúc với máu hoặc địch 
thế tại nơi tổn thương. 

Nơi tổn thương cần được để hở thường xuyên 
nhằm giúp vết thương mau khô và lành, Nếu vết 
thương có muủ, máu thì nên rửa bằng thuộc tím, 
rồi băng nhẹ bằng gạc mềm, không nên băng quá 
chặt. 

Khi bệnh nhân ốm năng, cần phải xoa bóp nhẹ 
nhàng và thay đổi tư thế thường xuyên cho bệnh 
nhân tránh bị loét các vùng tì đe. 
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dịch nâu, mùi hội kèm theo Sôt, đan tăng hoạ, 
khi bệnh nhân bị zone ảnh hưởng đến mặt hoặc 
da nổi cục cứng nhiều nơi, màu sắc thay đổi, 
Ở nước ta, zona và nấm hầu họng do Candida 
albicans là bệnh lý thường 8ắp ở bệnh nhân AIDS. 
* Hướng dẫn cách phát hiện và xử trí những 
thay đổi về tính thần. 


Trong giai đoạn khủng hoảng, người nhiễm HTV 
có thể có những biểu hiện tâm lý như: Sốc (quá 
hoảng sợ), Sợ hãi, lo lắng, từ chối (không chấp 
nhận kết quả xét nghiệm), tức giận, suy sụp hoặc 


mọi công việc và hoạt động hàng ngày, họ có thể 
bị rơi vào tình trạng trầm cảm, Đến giai đoạn 
chấp nhận, người bệnh chấp nhận thực tế, ý thức 


và sự đau đớn của bản thân. Họ rất muốn làm 
một số việc có ích. 

Để có thể phát hiện và xử trí các thay đổi tỉnh 
thần nói trên, cần quan tâm thường xuyên đến, 
người nhiễm HIV, động viên, giúp đỡ họ khôi phục 
các mỗi quan hệ xã hội, tái hoà nhập cộng đồng, ˆ 
chấp nhận thực tế và thay đổi hành vi. 


Khi đã chuyển sang giai đoạn AIDS, bệnh nhân 
thường rơi vào tình trạng mất trí hoặc lú lẫn, xuất 
hiện do nhiễm trùng não, sau nhiễm HTV một thời 
gian dài, tuyệt vọng hoặc dùng sai thuốc. Thường 
gặp những biến đổi sau: 


Người bệnh nhân mất khả năng tập trung, suy 
nghĩ không rành mạch và có quyết định không 
hợp lý, không thể trò chuyện hoặc làm một việc 
gì đó lâu. 

Thái độ và cá tính thay đổi thât thường, trở 
nên cáu bản, mất hứng thú, thụ động và có những 
biến đổi không lường trước được. 


Người bệnh không còn đủ sức khoẻ và khả năng 
hoạt động thông thường nữa. Họ lờ đờ, chậm chạp, 
hay quên và hay đánh rơi đồ vật đang cầm. 

Xử trí các trường hợp này, cần đối xử với người 
bệnh nhẹ nhàng hơn, cất giấu hoặc vứt bỏ tất cả 
những đồ vật có thể gây nguy hiểm cho người 
bệnh, gia đình họ và cho người chăm sóc. Trước 
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khi làm việc 8ì có liên quan đến người bệnh, ná 
có sự đồng ý của họ. 


đình, cộng đồng. 


1L. Chăm sóc và dự phòng lây nhiễm HỊV 
tại nhà 


1. Các biện Pháp dự phòng lá W nhiệm HTV tại 
.nhà Í 
* Với bệnh nhân AIDS 

Cần phải tuân theo một số nguyên tác để phòng 


Thực hiện vô trùng các dụng cụ tiêm chích 

Đảm bảo an toàn tình dục: dùng bao cao su, 
thay đổi các hành vị IgUY cơ. 

Không hiến máu, tỉnh dịch, mô... 

* VỚI gia đình 

Các thành viên trong gia định bệnh nhân AIDS 
do thường xuyên trực tiếp tiếp xúc và chăm sóc 


phòng lây nhiễm HIV. Một số biện pháp dự phòng 
lây nhiễm HIV tại nhả như: 

Sử dụng găng tay vô trùng khi tiến hành chăm 
sóc những tổn thương, khi tiếp xúc với máu dịch 
từ nơi tốn thương và dụng cụ dính máu của bệnh 
nhân AIDS. 


Sau khi chăm sóc tổn thương cho bệnh nhân 
AIDS phải tháo bỏ găng tay và rửa tay bằng xà 
phòng. 


Cần lưu ý tránh tiếp xúc phần đa hở của mình 
với các dịch tổn thương của bệnh nhân AIDAS. 


Hạn chế việc tiêm chích cho người bệnh, ưu tiên 
dùng thuốc uống, chỉ nên tiêm chích khi thật cần 
thiết. Không dùng chung bơm kim tiêm, kim châm 
cứu, kim chích huyệt, ... nến không may bị các đỏ 
vật đó đâm xuyên qua da, cần phải rửa sạch vết 
thương đó ngay lập tức bằng nước sạch và xà 
phòng; đến các cơ sở y tế được để tư vấn và xử 
trĩ. 

Khi giặt giã phải loại bô các ga, vải thấm máu, 
dịch thể hoặc phải ngâm trong các dung dịch tiệt 
trủng như nước ⁄Javel trong 20 phút rồi đi găng 
để giặt hoặc giặt bằng máy giặt. 

Loại bỏ các chất thải nhiễm trùng, các vật đụng 
bỏ đi phải đem đốt hoặc chôn sâu 3 mết, cách 
nguồn nước 10 mét, 
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# Các biện pháp chăm sóc thông thưởng tại 
nhà : : : 
*“ Chăm sóc dịnh đưỡng và chăm sóc Vệ sinh, 
Cho bệnh nhận gử dụng các loại thực phẩm 
tươi, và phải nấu chín kỹ, không ăn các loại thức 
ăn ôi thin, Uống nước sạch, nhất là nước đun sôi 
để nguội. 


luân luôn phải rửa tay trước khi nấu nướng và 
phục vụ ăn uống cho người bệnh, sau khi đi VỆ 
sinh hoặc thay 6a trải giường... 

Vệ sinh thân thể cho người bệnh. 

Giặt sạch và phơi khô tất cả các đồ dùng của 
người bệnh, . : 

Không để cho bệnh nhân khạc nhể bừa bãi, nên 
có ống nhổ riêng cho họ, tất cả những đồ bẩn phải 
để ngoài tầm với của trẻ em, 

* Xử trí khi bệnh nhân tử vong 

thị bệnh nhân tử vong, người khâm niệm phải 
áp dụng các biện pháp dự phòng (như đi găng) 
khi tiến hành khâm niệm, tắm rửa... Cần lót bên 
trong quan tài bằng nilon nhằm tránh tình trạng 
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dịch chảy ra ngoài. Có thể cho thêm một số chất 
hút ẩm (như chè khô). 

Sau kbi hoàn thành các thủ tục trên, tiến hành 
chôn cất người chết như bình thường. 

* Chăm sóc một số đối tượng nhiễm AIDS đặc 
biệt : : 

+ Phụ nữ có thai nhiễm HTV 

Tư vấn thực hiện các biện pháp quan hệ tình 
dục an toàn. 

Tư vấn trước đẻ về nguy cơ lây nhiễm HIV cho 
con và khả năng trẻ sẽ mồ côi sớm để khuyến 

khích họ phá thại. 

Nếu họ quyết định đẻ, người bệnh cần được 
điều trị thuốc kháng retrovirus (AZT) và theo dõi 
tình trạng miễn dịch của bệnh nhân qua xét 
nghiệm số lượng tế bào lympho T CD4 trong máu. 
Sản phụ phải được đẻ ở môi trường tiệt trùng và 
vô trùng tốt, áp dụng biện pháp phòng lây khi 
tiếp xúc với máu và dịch thể. 

“ + Trẻ em 

Nên nuôi trẻ bằng sữa bò 

Thực hiện các biện pháp chăm sóc tại nhà giống 
như với người lớn 

Có thể cho trẻ đi học như bình thường 


Không tiêm phòng các loại vaccin cho trẻ. 
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TH. Vai trò hỗ trợ bệnh nhân AIDS của 
nhóm "Bạn giúp bạn" 


1. Nhiệm vụ của nhóm "Bạn giúp bạn” 

Nhóm "Bạn giúp bạn" là tập hợp một nhóm 
những bệnh nhân AIDS nhằm giúp đở lần nhau 
trong chăm sóc sức khoẻ, động viên tỉnh thần và 
vật chất. 

Hiện nay, ở nhiều tỉnh, thành nước ta, đặc hiệt 
những vùng có số nhiễm HIV và bệnh nhân AIDS 
tăng cao, các câu lạc bộ hoặc nhóm “Bạn giúp bạn" 
được hình thành và hoạt động có hiệu quả, nhất, 
là trong bối cảnh nhiều người còn sợ hãi, xa lánh 
người nhiễm. 

Nhiệm vụ chính của nhóm là: 

Sẵn sàng tham gia chăm soc người nhiễm HTV 
tại nhà, cộng đồng hoặc có thể tại các cơ sở y tế, 
Hoạt động mang tính nhân đạo cao và đặc biệt có 
nghĩa với những bệnh nhân AIDS không có ga 
đình, khóng nơi nương tựa. 

Động viên tỉnh thần người bệnh vả trong điều 
kiện cho phép, có thể hỗ trợ gia đình họ khi gặp 
khó khăn như: chăm sóc, thuốc men, cung cấp 
thức ăn và quần áo... Nhóm là chỗ dựa tỉnh thần 
_ cho những bệnh nhân AIDS. 

Cùng gia đình tham gia khâm liệm, mại táng 
khi bệnh nhân tử vong. : 
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Sinh hoạt nhóm thường kỳ giữa những bệnh 
nhân ATIDS để thông báo cho nhạu tình trang sức 
khoẻ và cách giữ gin, hoàn cảnh của các thành 
viên và bàn kế hoạch giúp đỡ. 

Tham gia một số hoạt động tuyên truyền cho 
các đôi tượng có nguy cơ, cho dân nghèo, cộng 
đồng và tham gia các chiến dịch truyền thông 
phòng chống AIDS. 

2. Hiện pháp tổ chức 

Để nhóm "Bạn giúp bạn" hoạt động có hiệu quả 
cần phải có những hỗ trợ nhất định, 

Cung cấp địa điểm làm trụ sở cho nhóm hoat 
động. 

Tuyến chọn người nhiễm tình nguyện tham gia 
nhóm "Bạn giúp bạn”. 

Tổ chức ban quản lý và mạng lưới thực hiện 
tại cộng đồng do người nhiễm trực tiếp điều hành; 
phải có cán bộ đành nhiều thời gian để giám sát 
hoạt động này, 

Tập huấn cho họ những kiến thức dự phòng 
AIDS, chăm sóc bệnh nhân AIDS, các kỹ năng 
tiếp cận, tư vấn đối tượng và gia đình họ. 

Triển khai các hoạt động quản lý, chăm SÓc, tự 
Vân và truyền thông tại cộng đồng. 

Các kết quả hoạt động của nhóm phải được ghi 
chép và báo cáo thường xuyên tới đơn vị quản lý. 
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Ÿ. Kinh nghiệm hoạt động 

Phải phát huy tính độc lập, sáng tạo và năng 
động của từng thành viên trong nhóm, Nềẽu rõ ý 
nghĩa nhân đạo của hoạt động chăm sóc người 
bệnh tại cộng đồng. 

Nên tôn trọng, tránh kỳ thị và phân biệt đối 
xử để bệnh nhân AIDS không mặc cảm và sẵn 
sảng tham gia hoạt động xã hội. 

Đơn vị quản lý và cán bộ giám sát nên theo 
đỡi, quản lý các hoạt động để nhóm đi đúng mục 
tiêu đã xây dựng. 

Nên có chế độ khen thưởng kịp thời nhằm 
khuyến khích các thành viên tham gia tích cực; 
đồng thời có hình thức kỷ luật phù hợp nếu họ vi 
phạm nội quy. 

Cần có sự hỗ trợ và phối hoạt động của Ủy ban 
phòng chống AIDS và các ban ngành, đoàn thể 
địa phương trong vấn để kỹ thuật, kinh phí hoạt 
động, thuốc men... Huy động sự ủng hộ, giúp đỡ 
của cộng đồng cho bệnh nhân AIDS và hoạt động 
của nhóm "Bạn giúp bạn". 
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PHÂN II 
PHÁC HOẠ GƯƠNG MẶT TỬ THẦN 


MA TUỸ - HIV - AIDS TỪ VÙNG THAN 
Đối mặt với kẻ buôn bán cái chết trắng 


Anh Phạm Hồng Sinh, Phó phòng Cảnh sát 
' phòng chống tội phạm ma tuý Quảng Ninh cho 

biết: "Bọn buôn ma tuý ở đây quy định: Mỗi con 
nghiện tiêu thụ được ð-6 bị cho các con nghiện 
khác thì được 1 bỉ để dùng". 

Chính điều này gây không ít khó khăn cho các 
chiến sĩ Công an khi truy tìm một đường dây ma 
tuý. Anh em trinh sát Phòng cảnh sát phòng 

: chống ma tuý không bao giờ quên ngày ra quân 
để triệt phá một đường dây buôn ma tuý. Quán 
tiết canh, lòng lợn ở căn nhà 2 tầng bên đường, 
tại tổ 1B phường Giếng Đáy là ổ buôn bám ma` 
tuý do tên Nguyễn Hào Quang cầm đầu. Khi CÁ 
đến bắt, hắn điên loạn; tức tối đấm, đạp, còn vợ 
con hắn đùng hung khí tấn công hòng giải thoát. 
Nhưng chưa đầy 19 phút, các đối tượng có mặt 


trong gia đình này đã bị tóm gọn. Trong tay tên 
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Quang là 93 liều hêrôin, còn trong phòng ngủ của 
vợ chồng hắn, bột hêrôin còn vung vãi. CA bắt 
được Lê Hải Quế. Năm 14 tuổi, Quế từ Đông Triều 
ra hành nghề buôn phấn, bản hương. Lăn lộn hết 
nhà hàng này sang nhà hàng khác, ả gái giang 
hồ đó gặp Nguyễn Văn Hồng, một gã trai tử 
chiếng. Khi nạn số đề bung ra, thị Quế là một 
trong những chủ đề đầu tiên xuất hiện ở thành 
phố Hạ Long. Cơn lốc để qua đi, thị Quế buôn 
hêrôn. Những gói bột trắng không chỉ đem lại 
cho Quê những đồng tiền bất chính, mà từ lúc nào 
không rò chồng chị củng "say" món hàng độc của 
vợ. Một lần bị thị Quế ngược đải, không cung cấp 
thuốc và tiền, Hồng đã giở ngón nghề củ là trộm 
. cướp. Rết quả Nguyễn Văn Hồng đã bóc lịch 7 
năm tủ. Quế ngày càng phây phây, hậm hực trong 
cảnh cô đơn; Gần nhà Quế có Tô Văn Bình, sinh 
năm 1972, là kẻ nghiện nặng. Qua vài lần sang 
nhà Quế được tặng vài bị không mất tiền, Bình 
trở thành người tình kiêm vệ sĩ của thị (Bình kém 
Quế 6 tuổi. Thị Quế thì to béo khoẻ mạnh với 
khuôn mặt bạnh ra và những hình thủ săm trổ 
kỳ dị, còn tên Bình thì nhỏ nhó, quất queo. Bà 
con khu vực phường Cao Thắng xì xẩầm: "Cái Quế 
dạo này phất, lúc nào cũng điện thoại di động cầm 
tay, đi một bước lại có ôtô con đến đón. Suốt ngày 
như ngựa hoang, chỉ khổ hai thăng con trơ lại ở 
nhà”. Ngày 31-1-1999, sau khi cất hàng từ Hà Nội 
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về, thị Quế vội lao vào vòng tay người tỉnh đang 
chờ đón tại Khách sạn Huyền Trang I. Trinh sát 
đã bí mật theo dõi từ lúc thị xuất hành cho tới 
khi "vui vẻ" thị Quế bị tóm gọn cùng 25 chỉ hêrôin 
chưa kịp phân tán cho tới khi "vui vẻ" thị Quê bị 
tóm gọn cùng 25 chỉ hêrôin chưa kịp phân tán 
hết. Bị bắt, thị Quế vẫn giử vẻ câng câng trơ tráo, 
chẳng đoái hoài đến hai đứa con nhỏ, Một ä khác 
có nước da trắng trẻo, phom người cân đối được 
mệnh danh lả hoa hậu phường Hòn Gai - Huyền, 
chính là đàn chị của các bậc quái kiệt về buôn 
bán ma tuý ở thành phố Hạ Long. Nguyễn Thanh 
Huyền cũng giấu mặt sau một đám đệ tử chuyên 
đâm thuê, chém mướm và nghiện hút. Bon này 
thường sống chết trung thành vì được bà chủ đảm 
bảo cả cuộc sống của vợ con. lũ đầu trâu mặt 
ngựa với những hình trổ rắn rết lồm ngổm, dao 
kiếm ngược xuôi từ bắp chân lên đến cổ, nhưng 
thực chất đây chỉ là lũ tay sai của Huyền. Thoảng 
gặp Huyền dễ bị cái vẻ ngây thơ, ngơ ngác của cô 
á đánh lừa. Sinh trưởng trong một gia đình giàu 
có nhưng cha Huyền là ông Nguyễn Tất Lợi có lẻ 
quá thừa tiền không biết chỗ tiêu, hơn nửa muốn 
thử tí nên đã "nửa đời" sa chân vào con đường 
nghiện hút. Vì muôn gỡ lại, ông Lợi lao vào mua 
bán ma tuý. Cái án 17 năm tù giam đối với ông 
không cảnh tỉnh được tô con gái xinh đẹp. Huyền 
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nhanh chóng trở thành bà chú của các sới nghiện 
khi mới ở tuổi 26. 


Những thảm cảnh tử ma tuý 


Theo Chỉ cục Phòng chống tệ nạn xã hội Quảng 
Ninh thì 100% các con nghiện ban đầu chỉ thử 
_ chơi một tý, sau quen dần rồi nghiện cái chất 
trắng, Con nghiện Phạm Văn Hữu ở phường Trần 
Hưng Đạo đã nói: "Tôi thực không còn là người 
khi lên cơn nghiện". Một con nghiện đã đâm chết 
mẹ mình khi hắn lên cơn xin tiền đi mua thuốc 
bị từ chối, Một ông giáo già, vóc người nhỏ bé, 
khuôn mặt hiển từ phúc hậu vượt chặng đường 
xa đến thăm con bị tạm giam vì phạm tội buôn 
bán ma tuý. Ở khu vực phường Cửa Ông, Cẩm 
Phả, có một ngôi nhà nằm trong đám cỏ cây đại, 
đó là nhà ông Hưởng, ông bỏ đi tìm con đã mấy 
năm nay không thấy trở về. Hồi trước, cầu trời 
khẩn Phật mải, vợ chồng ông mới có thằng cu để 
nổi dõi tông đường, đặt tên con là Báu. Vến là 
một chủ tâu, lại giỏi làm ăn, ông có một cơ ngơi 
khá giả cùng với của chìm của nổi. Khi con trưởng 
- thành, ông giao tàu bè chơ Báu làm ăn, Sau một 
chuyến đi làm ăn xa, cậu quý tử của ông trở về 
nhà. Ông chết lặng khi thấy Báu mắc nghiện, ông 
đổ bệnh ốm liệt giường. Ngày ngày cậu quý tử ân 
cần bưng chén thuốc nói mua theo đơn bác gĩ làm 
ông phấn chấn lắm, người như khoẻ ra, Một hôm, 
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ông thấy người nôn nao, "thèm uống thuốc" sờ túi 
tiên đã cạn, öng lần đến "kho báu” cất giấu, lấy 
tiên đưa cho con. Chỉ chờ có Vậy, cậu quý tử đã 
biết chỗ. Sau khi cho bố uống với liều thuốc gấp 
đôi mọi ngày, thằng Báu nẵng trọn 50 triệu đồng 
và l0 cây vàng. Tỉnh dậy không thấy con đâu, mà 
chỗ giấu của chỉ còn lại một lỗ đen ngòm, ông 
Hưởng lăn ra bất tỉnh . Khi bác sĩ đến khám mới 
biết ông Hưởng đã nghiện ma tuý quá nặng. Ông 
xót xa khi nhớ lại những chén thuốc tưởng như 
hiểu nghĩa của thằng con, l 

Vượt qua đoạn đồi dựng đứng, anh Minh, Cảnh 
sát khu vực phường Cao Xanh đưa chúng ta tới 
căn nhà nằm chông chênh giữa đỉnh đổi. Ở căn 
nhà đó, cỏ một bà cụ giả 80 tuổi và hai đứa trẻ 
một trai một gái, đứa lớn nhất b tuổi. Bà e„ chấm 
nước mắt và nói: "Chúng nó rũ tay, để bà cháu 
tôi khổ thế này". Bà đang nói về anh con trai là 
Phạm Văn Lợi, sinh năm 18969 và con dâu Phạm 
Thị Ngoãn, sinh năm 1979, Từ ngảy nghiện ma 
tuý, gia cảnh bản hàn nhà anh Đậu càng thêm 
túng quân cả hai vợ chồng đều không nghẻ nghiệp 
chỉ đi làm thuê, cốt đử ăn. Trước đây anh Dậu 
cũng chịu khó làm ăn, chẳng biết ma đưa lối, quỷ 
dẫn đường“thế nào anh làm bạn với ma tuy. Các 
cụ có câu "Thuốc phiện ăn lên, củ mài ăn xuống" 
lúc đầu chỉ vài chục ngàn đồng rồi tăng dần 
60.000 - 70.000 đồng. Dâu làm gỉ có tiền mà chích, 
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song vì đã trói sa chân. Sức khoẻ anh suy sụp 
không đi làm như trước được nửa, vợ chồng hục 
hặc. Và rổi bằng một trái mìn tự tạo, Dậu đã kết 
liễu đời mình, kéo theo người vợ, căn nhà Sụp 
xuống, tan hoang. Bà con phường Cao Xanh vẫn 
rùng mình khi nhớ lại tiếng nổ ngày 12-11-1998 
ấy. Dậu để lại hai đứa con mồ côt với bà nội quá 
giả, họ hàng quá nghèo. 

Đêm đêm, bên chân cầu Ka Long (Mông Cái) 
một người đàn bà thân hình tàn tạ, mặt vô hồn, 
đăm đắm nhìn sang bờ bên' kia, Chị gốc người 
Nam Định, vì giận chồng bội bạc đã bế đứa con 
gái 4 tuổi ra thị xã cửa khẩu làm ăn. Không nhà 
cửa, tiên, bạc, người thân, chị buông mình theo 
dòng nước xoáy cuộc đời, Đi theo đám giang hồ, 
chị nghiện nặng. Để có tiền chị thường đi khách 
với đám cửu vạn ở gầm cầu xó chợ. Nhưng cái tin 
chị bị nhiễm HIV đã khiến khách làng chơi sợ hãi, 
xa lánh. Một lần lên cơn nghiện không có tiền 
mua thuộc, chị bế eon sang Trung Quốc bán lấy 
tiến mua thuốc. Sau mỗi lần lên cơn vật vã, chị 
lại ra đứng đầu cầu. Ma lực của ma tuý không 
chỉ làm hao mòn thể xác mà còn làm bại liệt cả 
trái tim, trí não. Một ông bố tâm sự “Đáng sợ 
nhất là trong nhà có con bị nghiện". 


Ma tuý - con đường ngắn nhất đến 
HIV/AIDS 
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ông thấy người nôn nao, "thèm uống thuốc" sờ túi 
tiên đã cạn, ông lần đến "kho báu" cất giấu, lấy 
tiên đưa cho con. Chỉ chờ có vậy, cậu quý tử đã 
biết chỗ. Sau khi cho bố uống với liều thuốc gấp 
đổi mọi ngày, thằng Báu nẵng trọn 50 triệu đồng 
và 10 cây vàng. Tỉnh dậy không thấy con đâu, mà 
chỗ giấu của chỉ còn lại một lỗ đen ngòm, ông 
Hướng lăn ra bất tỉnh , Khi bác sĩ đến khám mới 
biết ông Hưởng đã nghiện ma tuý quá nặng. Ông 
xót xa khi nhớ lại những chén thuốc bưởng như 
hiếu nghia của thằng con. 


Vượt qua đoạn đồi dựng đứng, anh Minh, Cảnh 
sat khu vực phường Cao Xanh đưa chúng ta tới 
căn nhà năm chông chênh giửa đỉnh đồi. Ở căn 
nhà đó, có một bà cụ già 80 tuổi và hai đứa trẻ 
một trai một gái, đứa lớn nhất 5 tuổi. Bà cụ chấm 
nước mắt và nói: "Chúng nó rủ tay, để bả cháu 
tôi khổ thế này" Bà đang nói về anh con trai là 
Phạm Văn Lợi, sinh năm 1968 và con dâu Phạm 
Thị Ngoãn, sinh năm 1972. Từ ngày nghiện ma 
tuý, gia cảnh bần hàn nhà anh Dậu càng thêm 
túng quân cả hai vợ chồng đều không nghề nghiệp 
chỉ đi làm thuê, cốt đủ ăn. Trước đây anh Dâu 
cũng chịu khó làm ăn, chẳng biết ma đưa lối, quỷ 
dẫn đường-thế nào anh làm bạn với ma tuý. Các 
cụ cô câu “Thuốc phiện ăn lên, củ mài ăn xuống" 
lúc đấu chỉ vải chục ngàn đồng rồi tăng dần 
60.000 - 70.000 đồng. Dậu làm gì có tiến mà chích, 
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Chỉ trong vòng một tuần, tại một, phường ở Hạ 
Long đã có hai trường hợp tự tứ. Họ đều là những 
thanh niên trẻ, người do nghiện ma tuý nặng nên 
khỏng vượt qua được. Các con nghiện thường làm 
bạn với nhau rất nhanh, hay tụ tập tại một số 
điểm theo giờ. Chính điều này đã dẫn tới sự lây 
lan rất nhanh của HIV - AIDS. Ông Chung Á, Phó 
Chủ tịch UBQG phòng chống AIDS cho biết: 67% 
số người nhiễm HIV - AIDS hiện nay là do tiêm 
chích ma tuý, 5% dính đến mạ! dâm. Quảng Ninh 
hiện có 2.459 người nghiện, trong đó 80% ở lứa 
tuổi thanh, thiếu miên. Tại hai trường học ở thành 
phố Hạ Long và thị xã Cẩm Phả khi tổ chức xét 
nghiệm phát hiện 196 học sinh sử dụng chất ma 
tuý. Năm 1994, phát hiện một cô gái làm ở nhà 
hàng đá từng ở thành phố Hồ Chí Mình thời gian 
dài, sau đó mới đạt về Quảng Ninh, cho đến tận 
năm 1996 mới phát hiện thêm một trường hợp 
nửa, sang năm 1997 dịch HIV - AIDS bùng phát 
mạnh, có đến 639 trường hợp nhiễm. Trong một 
đợt kiểm tra sức khoẻ có tính chất bắt buộc với 
những đối tượng nghỉ vấn ở một phường đã phát 
hiện 40/43 trường hợp nhiễm HIV. Số cứu vạn tứ 
xứ đổ về đã chiếm con số hàng vạn. Với đường 
biên giới 122,8km và đường bờ biển 250km, các 
tệ nạn xã hội cứ đua nhau mà nảy sinh như buôn 
người, chuyển hàng lậu, buôn bán ma tuý qua 
biên giới... 70% con nghiện thuộc diện đối tượng 
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hình sự làm nảy sinh nạn cờ bạc, trộm cắp. N.V.D 
vừa tròn 32 tuổi, là con nhà giàu, có một lần đua 
đội theo đám bạn công tử bị kích động, D đã về 
tay chích thử một liều ma tuý. Sau lần đó, 

hoảng sợ khi nghe tuyên truyền về căn bệnh K 
kỷ đã tự tìm đến Trung tâm xét nghiệm và không 
thiết sống nữa không biết đã nhiễm HTV. Từ đó 
Ð sống co mình trong cảm giác xấu hổ dày vò của 
chính bản thân. Đã nhiều lần định tìm đến cái 
chết, nhưng rồi D lại hồi tâm khi nghĩ tới việc 
cần phải cảnh tỉnh những người như minh. Đã 
biết bao gia đình mất con, vợ mât chồng, con 
không còn bố chỉ vì khi họ phát hiện ra mình bị 
nhiễm HIV. Đây cũng chính là nỗi đau của xã hội. 


Làm gì để ngăn chặn bàn tay tử thần? 


Công tát phòng chống HIV - AIDS ở đây rất 
được coi trọng. Tỉnh uỷ Quảng Ninh đã ra Chỉ thị 
13T về tăng cường công tác phòng chống 
HIV/AIDS, Quyết định 2246QĐÐĐ-UH và 
3054/QĐ-UB của Ủy ban nhân dân tỉnh về củng 
cố tổ chức hoạt động phòng chống AIDS. Quảng 
Ninh đã xã hội hoá được công tác phòng chống 
AIDS với các câu lạc bộ "Bạn giúp bạn” ở thị xã 
Cẩm Phả và thành phố Hạ Long hoạt động rất có 
hiệu quả. Tại thị xã Cẩm Phả lúc đầu chỉ có 5 
thành viên tham gia, đến nay đã có 2ð thành viên. 
Trong đó có một cặp vợ chồng được các bác sĩ tư 
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vấn không nên có con vì đó chính là bi kịch cho 
đứa trẻ cũng như gia đình, nên đôi vợ chồng này 
đã giải toả được tâm lý và tích cực tham gia CLB. 
Mật người trong câu lạc bộ nói: “Chúng ta không 
sợ bị chết vì bệnh AIDS mà chúng ta sợ bị chết 
vì cô đơn...” Những câu lạc bộ kiểu này không chỉ 
là chỗ dựa tỉnh thần cho người nhiễm HIV mà 
còn là diễn đàn tuyên truyền về căn bệnh này 
trong cộng đồng. Mô hình Đội lưu diễn tư làng tới 
làng" do Tỉnh đoàn tổ chức được xảy dựng ở tất 
cả các phường, xã và lưu diễn khắp nơi. Đây 
không chỉ là hoạt động bể rộng mà còn đưa được 
thông tin qua hình thức văn nghệ, dễ thu hút 
quần chúng đặc biệt là lớp trẻ. Có buổi diễn ở 
thành phố Hạ Long, thị xã Móng Cái, đã thu hút 
từ 59.000 đến 73.000 người xem. Các Trung tâm 
cai nghiện như Trung tâm 06 ở thành phô Hạ 
Long, thị xã Cẩm Phả được đẩy mạnh hoạt động. 
Đặc biệt Trung Tâm cai nghiện tại đảo Vạn Cảnh 
thuộc huyện Vân Đồn đã được UBND tỉnh đầu tư 
xây dựng. Hiện nay tại Trung tâm có 71 đối tượng 
được cai nghiện với thời gian là một năm. Mô hình 
này được sự quan tâm rất lớn của các ban, ngành 
trong tỉnh. Toàn tỉnh đã tổ chức cai nghiện cho 
1.391 đối tượng, trong đó hình thức cai nghiện tại 
cộng đồng và gia đình chiếm 80%. Các chiến sĩ 
Công an đang ngày đêm đấu tranh trên mặt trận 
phòng chống tội phạm và tệ nạn xã hội, thiết thực 
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¬»®»®œ-Ï. .ằẲẰĂ.Ư,--... 
góp phần vào công tác phòng chống HIV/AIDS. H 
đã tổ chú ề ễ òng chống HIV/AID 
hoạt động đã thụ nhiều kết quả 


LẺ NGỌC HÁN 
Báo CAND số 719-750 


, — MA TUÝ - AIDS : 
ĐIỂM HỘI TỤ CỦA THÂN CHẾT 


Chân dung ma tuý Việt Nam, dẫu còn mờ nhạt, 
quy mô "cò con” so với MAFTA thế giới nhưng nó 
cũng hàm chứa đủ mọi yếu tố tàn bạo, mất nhân 
tính đối với con người, 

Bên cạnh sự suy sụp về sức khoẻ và nhân cách, 
ma tuý là một trong hai "đại lộ" đưa con người 
tới cái chết vô phương cứu chữa: SIDA. 

Trước năm 1980. tình hình nghiện ma tuý, ở 
mức thấp trong phạm vỉ cả nước, đặc biệt Hà Nội 
và các tỉnh phía Bắc, số người dùng ma tuý bằng 
hình thức hút là chủ yếu, phong trào tiêm chích 
thuốc phiện thắng vào mạch máu thậm chí cả việc 
uống, nuốt ma tuý được truyền lan từ Sài Gòn ra 
đã trở thành kiểu nghiện phổ biến lan tràn trong 
thanh thiếu niên. 

Con số thống kê chưa đầy đủ cho biết thành 
phố Hồ Chí Minh có khoảng ‡†5.000, Hà Nội trên 
dưới 10.000 người sử dụng ma tuý hàng ngày. ' 
Trên 90% ở độ tuổi l5 - 35. Tuổi nghiện ma tuý 
trung bình là 20 - 28. Cứ 24 giờ ở hai thành phố 


185 


trên số người nghiện đốt đi gần 1 tỷ đồng. Và để 
có tiền phục vụ cho cơn nghiện 80% con nghiện 
phải lao động cực nhọc, số đông trong họ phạm 
tội ăn cấp, trấn lột, lừa đảo... MA TUÝ - MẠI 
DÂM - TỘI PHẠM - SIDA, cái vòng luẩn quẩn, 
cứ đất díu nhau tăng lên mà không có lối thoát, 
Khả năng truyền lan bệnh SIDA do ma tuý không 
kém gì nạn mại dâm, 

Trước hết phải thấy phần lớn người nghiện ma 
tuý là có hoạt động tình dục bừa bái. Ngay trong 
số gái làm nghề mại dâm cũng có nhiều người 
nghiện chích ma tuý, Virut HIV tồn tại tiềm tàng 
nhất ở bai đối tượng trên. 

Tôi được chứng kiến cung cách và dụng cụ hành 
nghề của một vài ổ tiêm chích ở quận H. thành 
phố Hà Nội. Tất cả đều là như cái nổi, xoong, ca, 
lọ, ống bơ... cáu bẩn, rỉ ngoèn hết sức mất vệ sinh. 
Số lượng người nghiện nằm ở mỗi ổ, hoäe qua lại 
hàng ngày khá đông. Chú chứa dùng thường 
Xuyên một xilanh, một mũi kim, chích cho nhiều 
người một lúc. Ít khi thấy họ sát trùng, mà nếu 
có tráng qua thì ca nước đục lờ ãy cũng nguội 
ngắt, thậm chí là nước lạ, Trường hợp ghê người 
mới được báo chí nêu: tại thành phố Hồ Chí Minh, 
một ổ chích choác dùng một kim tiêm liên tục cho 
500 lượt người nghiện. Mũi kim lách thẳng vào 
mạch máu, còn gì thuận lợi để truyền virut SIDA 
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nhanh chóng hãng việc tiêm chích vô tội vạ như 
thể. 

Do số lượng người nghiện ngày một tăng, để 
hái được thêm tiền mỗi ngày, bọn chủ chứa ma 
tuý không từ một thủ đoạn gian trá nào để trói 
chặt con nghiện vào mình và đẩy "độ" nghiện ở 
những người khốn khổ đó tăng lên. Theo một 
thống kê, ở thành phố Hề Chí Minh, đám chủ 
chứa đã "phát minh" ra những cách pha chế mới 
như: pha thuốc súng, mủ xương rồng, nhân ngôn, 
mã tiền,.. và cả thuốc vệ sinh phụ nử vào thành 
thứ nước đen ngòm, lợm giọng. Người nghiện khi 
đói thuốc, trong cơn "vã" thì bất kể giời đất, họ 
chỉ mong được vài chục xêxê chảy trong mạch 
máu. Những thứ độc được và hoá chất chết người 
kia khi pha ở tỷ lệ vừa phải tạo nên cảm giác 
ngây ngất, đã đời, nhưng sau đó tàn phá sức khoẻ 
ghê gớm và quen với nó đến mức đi quán khác để 
chích dù thuốc tốt hơn cũng không "phê" bằng. 

Hinh thức sử dụng ma tuý bằng tiêm chích còn 
nguy hại ở chỗ các mạch máu nhanh chóng bị lặn 
mất. Ở những 'người nghiện lâu, khi không còn 
trông thấy vệt mờ xanh của tĩnh mạch ở tay, chân, 
họ sẵn sàng đâm vào mọi nơi trên cơ thể. Có cô 
gái chọc kẽm vào bộ phận sinh đục, đâm thẳng 
vào bụng lúc đang mang thai,. Nhiều Igười vì "và" 
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quá đã dùng đao cao rầu rạch tay chân cho máu 


chảy ra mà xoa thuốc cho ngắm vào TEƯười. 
Vmut HIV từ máu người bị bệnh truyền sang 
kim, bơm tiêm và thuốc dùng chung cho biết bao 


Vậy là chỉ riêng trong "cửa ngõ" ma tuý, SIDA 
cứng nhiều cách nhiễm vào cơ thể người. Theo 
thống kê của một bạn đồng nghiệp ở TP. Hề Chị 
Minh, hầu hết số người nghiện ma tuý làm nghề 
mại dâm và có liên hệ tình dục với mại đâm, 

Các cô gái bán dâm đến với ma tuý trước hết 
để tìm cảm giác ngây ngất hòng quên đi nỗi bất 
hạnh chán chường, bế tắc của đời mình. Mặt khác, 
ma tuý lúc đầu có khả năng kích thích hoạt động 
tình dục, nhưng cảng về sau, khi "đô" nghiện đã 
quá nặng, nó sẽ phát huy khả năng sinh lý bình 
thường - nhất là với nam giới. 

Chúng ta mới xác định được SIDA trong gái 
bán đâm, còn số người vừa tiêm chích Vào máu 
thứ thuốc phiện được pha trộn bừa bãi, bẩn thiu 
vừa quan hệ rộng rãi với Bái làm tiền, tỉnh hình 
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mắc phải nó hãy cảnh giác, giữ mình, 

Ngoài hai con "lộ" chính: Mại dâm và ma tuý, 
virut SIDA không đề nhiễm vào cơ thể mỗi người 
- chỉ cần khứ trùng dụng cụ y tế ở nước sôi 100 
độ trong 10 phút, virut HIV đã bị tiêu điệt, 

SIDA là tai hoa ghê gớm của nhân loại, nó cũng 
là một thứ "test" để đo thử nhân cách, ý chí của 
£01 người vậy, 


HOÀNG HOA THÂM 
Theo Tại liệu của DBQG 
phòng chống SIDA của Việt Nam 
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MẠI DÂM và SIDA - 
HÌNH VÀ BÓNG 


Tấm áp phích khổ lớn in 5 màu trên giấy cứng, 
bóng của Ủy ban quốc gia phòng chống SIDA Việt 
Nam nhãn ngày thế giới chống HIV năm nay 
(1-12-1991) có những dòng chữ đỏ nổi bật: Dừng 
quan hệ tình dục với nhiều người. Đừng tiêm 
chích ma tuý để tránh SIDA. Không phải ngầu 
nhiên: Bạn cần biết rằng đó chính là 2 trong số 
3 con đường lây lan SIDA - "dịch hạch của thế kỷ 
20”. Cuộc hội thảo quốc gia "SIDA và nạn mại 
dâm” được tổ chức tại Hà Nội vừa rồi đã cho thấy: 
Gái mại dâm vừa là nguồn lây truyền, vừa là ổ 
bệnh, vừa là nguyên nhân, vừa là hậu quả! Thế 
nên, việc quan trọng hàng đầu để phòng chống 
bệnh 5IDA là hạn chế, tiến tới bài trừ nạn mại 
đâm. 

Mại dâm là hiện tượng xã hội được coi là lâu 
đời nhất. Ở Việt Nam ta, theo tài liệu lưu trữ, 
năm 1854 ở Hà Nội có 11.800 gái mại dâm chuyên 
nghiện, ở miễn Nam trước ngày giải phóng là 
200.000 (riêng ở Sài Gòn: 100.000). Hiện nay nạn 
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mại dâm diễn ra phổ biển, công khai ở nhiều nơi, 
tất phức tạp, đặc biệt ở các thành phố lớn và khu 
công nghiệp trung tâm. Còn con số Bái mại dâm 
là bao nhiêu? Chưa thống kê được chỉ biết là... 


dâm bị phát hiện thì đưới 18 tuổi chiếm 7%, từ 
18-30 tuổi chiếm đến 64%. Và trong số 907 chủ 
chứa bị phát hiện (cũng tại 24 địa phương), hứa 
tuổi từ 18-30 chiếm 23,5%. 


Tình trang không có viếc làm hoặc thiếu việc 


làm nghiêm trọng ở nữ thanh niên khiến cho một 
bộ phận chị em phải đi vào con đường mại đâm! 
Theo kết quả khảo sát ở Hà Nội, Hải Phòng, Nha 
Trang, cứ 100 người dân trong tuổi lao động thì 
có lÌ người chưa có việc làm, Số người chưa có 
việc làm phần lớn ở lứa tuổi thanh niên (16-30 
tuổi), đa số không có nghề. Trong số gái mại dâm 
ở thành phố Hồ Chị Minh (năm 1990) có đến 
86,8% do phải kiếm kế sinh nhai, gần 80%, rợi vào 
cảnh nghèo khổ. Hầu hết chị ern bị bệnh, có người 
bị 2-3 loại bệnh. Nghiên cứu 1.106 gái mại dâm 
(năm 1990) có 25% bị bệnh giang mai, 21% bị 
bệnh lậu... Ở Hà Nội trong số 63 gải mại đâm 
(công an thu gom) thì ở ngoài thành phố và các 
tỉnh khác tới là 46 người, chiếm 73%; trong số 259 
phụ nữ lang thang ở Hà Nội, có 42 người làm 
nghề mại dâm (17%), trong số 57 gái mại dâm (ở 
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Hà Nội) thì 35 người chưa có việc làm chiếm 61,4% 
và 5 người mất việc làm chiếm 8,77%, 17 người 
đang đi làm (19,82%) nhưng có thu nhập ít đi làm 
thêm bằng nghề mại dâm. 

Số gái mại dâm phần lớn là những cô gái ở 
nông thôn lên thành phố hành nghề. (Đây chưa 
kể những loại gái mại dâm cao cấp trong các động, 
các tổ chức), trong số này 92% hoạt động tự do 
(vườn hoa, vĩa hè). 

Đấu tranh để bài trừ nạn mại dâm phải kiên 
trị, áp dụng đồng bộ các biện pháp xả hội, kinh 
tế, y tế, giáo dục về pháp luật. 

Đối với gái mại dâm chuyên nghiệp thì xử lý 
theo hình sự. Còn đối với chị em, do hoàn cảnh 
kinh tế, do thiếu việc làm hoặc vì lý do nào đó 
mà sa ngã vào con đường mại dâm thì giáo dục, 
tổ chức dạy nghề và sắp xếp công việc làm cho 
họ. (Trong số này, nếu có một công việc ổn định, 
tin chắc răng họ sẽ từ bó con đường kiểm tiền tủi 
nhục, luôn luôn bị đe doa vì lây lan bệnh tát. 
Trong số 34 gái điểm được hỏi thì 88,29% trả lời 
không muốn hành nghề mại dâm, chỉ 11,76% là 
cốt 


ÄÁ.T (Theo tài liệu của UBQG 
phòng chông sida Việt Nam) 
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- PHÂN VI - 
CHIẾN LƯỢC PHÒNG CHÔNG 
ĐẠI DỊCH TOÀN CẦU 


I. MỘT SỐ VẤN ĐỀ QUI ĐỊNH PHÁP LUẬT LIÊN 
QUAN ĐẾN XÉT NGHIỆM, TƯ VẤN VÀ THÔNG 


BẢO NHIỄM HIV (THEO PHÁP LỆNH PHÒNG 
CHỒNG HIV/AIDS) 


1. Về xét nghiệm HIV 


- Äét nghiệm bắt buộc đối với các trường hợp 
cho máu, cho tỉnh địch, cho mô hoặc một bộ phận 
của cơ thể người, 

- Khi có yêu cầu, người phụ trách cơ quan y tế 
quận, huyện trở lên được quyền yêu cầu người có 
nguy cơ nhiễm HIV/AIDS làm xét nghiệm phát 
hiện nhiễm HIV/AIDS: 

- Khi tổ chức khám sức khoẻ định kỳ, người có 
tách nhiệm của cơ sở y tế có quyền quyết định và 
chỉ định việc xét nghiệm phát hiện nhiễm HIV 
đối với những người có nguy cơ nhiễm HIV/AIDS. 


2. Vấn đề giữ bí mật 
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- Cán bộ xét nghiệm và cơ sở xét nghiệm của 
ngành y tế có trách nhiệm giứ bí mật tên, tối, 
địa chỉ của người đến xét nghiệm phát hiện nhiễm 
HIV/AIDS. 

- Chỉ người có trách nhiệm của cơ sở y tế mới 
được quyền thông báo kết quả xét nghiệm của 
người bị nhiễm HIV/AIDS cho vợ hoặc chồng hoặc 
người thân trong gia đình của người đó và cho cơ 
quan, tổ chức, người có trách nhiệm trực tiếp 
chăm sóc sức khoẻ cho người nhiễm HTV/AIDS. 

- Cơ quan, tổ chức, cá nhân được thông báo kết 
quả xét nghiệm của người bị nhiễm HIV/AIDS có 
trách nhiệm giữ bí mật về thông tin đó. 


3. Chăm sóc và diều trị 


- Thầy thuốc và nhân viên y tế có trách nhiệm 
chăm sóc bệnh nhân AIDS và giải thích cho người 
thân trong gia đình của người bị nhiễm HIV hiểu 
về HIV/AIDS để phòng bệnh. 

- Người bị nhiễm HIV mắc các bệnh nhiễm 
trùng cơ hội thuộc chuyên khoa nào được cứu chữa 
tại chuyên khoa đó hoặc tại chuyên khoa riêng. 


4. Hôn nhân và quan hệ gia đình 


- Vợ hoặc chồng nếu biết mình bị nhiễm 
HIV/AIDS thì phải thông báo cho nhau biết để có 
biện pháp phòng tránh lây truyền bệnh, nếu 
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không thông báo thì cơ sở y tế có trách nhiệm 
thông báo. 

- Giám đốc bệnh viện, người phụ trách eœơ quan 
y tế từ cấp quận, huyện trở lên được quyền thông 
báo kết quả xét nghiệm cho người bị nhiễm 
HIV/AIDS cho vợ, chồng hoặc người thân trong 
gia đình của người đó và cơ quan, tổ chức hoặc 
người có trách nhiệm trực tiếp chăm sóc sức khoẻ 
người bị nhiễm HIV/AIDS. 


ñ. Người nhiễm HIV có nghĩa vụ 

- Không được có hành vi lây truyền bệnh cho 
người khác. 

- Thực hiện các biện pháp phòng tránh lây 
truyền bệnh cho gia đình và cộng đồng. 

6. Trách nhiệm của gia đình và cộng đồng 

- Động viên người bị nhiễm HIV/AIDS đến các 
trung tâm tư vấn để được tư vấn về HIV/AIDS. 


- Không được có thái độ xa lánh, kì thị người 
bị nhiễm HIV/AIDS, : 


- Tạo điều kiện cho người nhiễm HIV/AIDS 
được chăm sóc về tỉnh thần, vật chất và sức khoẻ 
tại gia đình và cộng đồng. 
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- Giúp đỡ và bố trí cơ sở người nhiễm HIV/AIDS 
có việc làm thích hợp. 
I.CÁC HÀNH VI KHÔNG AN TOÀN DỄ GÂY LÂY 
NHIÊỄM HIV VÀ BỊ LÂY NHIÊM HIV 
1. Hành vi tình dục 
- Quan hệ tình dục qua Đường hậu môn mà 
không dùng bao cao su. 


- Quan hệ tình dục qua đường âm đạo mà không 
dùng bao cao su. 
- Giao hợp ngất quãng. 
- Quan hệ tình dục qua đường miệng có nguy 
cơ thấp hơn nhưng vẫn có thể lây HIV khi niêm 
mạc miệng lợi bị xây xát. 


2. Sử dụng các vật xuyên chích qua da 
- Dùng chung kim xâu tai, kim xăm, kim châm 
cứu không được vô trùng. 


- Dùng chưng bơm kim tiêm nhất là trong tiêm 
chích ma tuý. 


- Dùng chung các đụng cụ chích rạch qua da 
(dao, kéo...) không được vô trùng. 


3. Các hành vi khác 
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- Ứông rượu bia trước khi quan hệ tình dục, 
nhất là quan hệ tình dục với gái mại dâm, 

- Đã từng mắc bệnh lây truyền qua đường tình 
dục. 

- Được truyền máu không được sàng lọc HIV. 

- Mẹ bị nhiễm HIV nhất là kbi đã điễn biến 
thành AIDS mà vẫn sinh đẻ, 

- Mẹ nhiễm HIV vẫn cho con bú Sửa mẹ. 
II. CÁC BIỆN PHÁP DỰ PHÒNG LÂY NHIỄM HIV 

Í. Phòng lây nhiễm qua đường tình dục 

- Không quan hệ tình dục, 

- Chung thuỷ với một bạn tình duy nhất, 

` Luôn dùng bao cao su khi quan hệ tình dục. 

- Tăng cường dịch vụ khám chữa bệnh lây qua 
đường tình dục có hiệu quả, 


2. Phòng và hạn chế lây nhiễm HTIV qua 
- đường máu 

- Không tiêm chích ma tuý. 

- Hạn chế thuốc tiêm, khuyến khích dùng thuốc 
uống. 

- Nếu phải tiêm thì dùng bơm kim tiêm dùng 
một lần hoặc luộc sôi bơm kim tiêm 20 phút kể 
từ lúc sôi. ' 


- Thực hiện tốt vô trùng, tiệt trùng trong y tế 
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nhất là vô trùng các dụng cụ lấy máu, các dụng 
cụ phâu thuật, các dụng cụ hồi sức như ống nội 
khi quản, các ống thông, ống dẫn lưu, dụng cụ 
chứa răng. 

ˆ Áp dụng các biện pháp dự phòng trong môi 
trường chăm sóc như đeo găng khi có tiếp xúc với 
máu và dịch của người bệnh. 

- Chẩn đoán và điều trị sớm các bệnh có nguy 
cơ gây mất máu phải truyền máu như sết rét, 
giun móc... 

- Chỉ truyền máu khi thật cần thiết. 

- Thực hiện truyền máu tự thân hoặc truyền 
máu từng phần. 

- Vận động hiến máu nhân đạo từ nhóm người 
có hành vi nguy cơ thấp, 

- Sàng lọc người cho máu và sàng lọc các túi 
máu trước khi truyền. 


3. Phòng lây truyền tử mẹ sang con 

- Thực hiện giáo dục sức khoẻ và tư vấn cho 
nữ thanh niên về nguy cơ và hậu quả lây nhiễm 
HIV lây nhiễm cho con. 


- Xét nghiệm sàng lọc HIV khi kết hôn, khi 
quyết định có thai và khi có thai. 


- Những người vẫn quyết định đẻ nên có tư vấn 
sâu hơn từ các cơ sở y tế, tư vấn để có thể được 


198 


điều trị thuốc AZT nhằm giảm tỷ lệ lây truyền 
sang cho con. 


4. Sử dụng bao cao su đúng cách 


- Dùng bao cao su có chất lượng cao, loại có 
chất bôi trơn ở ngoài tan trong nước, còn hạn sử 
dụng. 

- Kiểm tra bao cao su trước khi dùng để đảm 
bảo còn hạn sử dụng và không bị rách, thủng. 

- Dùng bao cao su ngay từ đầu cuộc tình, nhẹ 
nhàng xé vỏ bao, bóp đầu bóng nhỏ để đuổi hết 
không khí, nhẹ nhàng trùm lên đầu dương vật và 
lăn tràm kín đến tận gốc dương vật. 

- Sau khi phóng tính, lấy tay giữ chặt bao cao 
su ở phần gốc đương vật, rút dương vật ra khỏi 
âm đạo và tháo bỏ bao cao su khi dương vật còn 
cương cứng. 

- Gói bao cao su đã sử dụng lại và bỏ vào sọt 
rác, 

- Bao cao sư cần bảo quản ở nơi khô nát. 
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HUY ĐỘNG CỘNG ĐỒNG 
Ở CẬP CƠ SỞ THAM GIA 
PHÒNG CHÔNG AIDS 


L TÂM QUAN TRỌNG CỦA VIỆC HUY ĐỘNG 
CỘNG ĐỒNG Ở CẤP CƠ SỞ THAM GIÁ PHÒNG 
CHÔNG AIDS 

HHIƯAIDS không chỉ đơn giản là một bệnh 
truyền nhiễm như các bệnh truyền nhiễm hiện 
đang lưu hành, mà còn là một vân đề kinh tế - 
xã hội rất lớn và rất phức tạp liên quan đến mọi 
ngành, mợi người, mọi mặt của đời sông. Cho nên 
để phòng chống HIV có kết quả thì không thể 
thiếu sự lãnh đạo của các cấp uỷ đảng; sự quản 
lý của các cấp chính quyền; sự tham gia của tất 
cả các ban, ngành, đoàn thể; các tổ chức kinh tế, 
xã hội, và của mọi cá nhân trong cộng đồng. 

HIWAIDS là loại dịch bệnh lây lan chủ yếu qua 
các hành ví không an toàn của con người, cho 
nên, không thể ngăn chặn được dịch bệnh nếu mỗi 
người dân, cả người nhận dịch Vụ và cả người 
cung cấp dịch vụ có liên quan đến máu và các 
dịch thể (địch sinh dục, não tuỷ) không có nhận 
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thức đúng, không thực hiện hành vi an toàn để 
tự bảo vệ mình và công đồng quanh mình, nhất 
là khi đã mắc thì chưa có cách chữa. 

Chỉ thị số 52. CD TU, ngày 11/4/1995 của Han 
Bí thư trung ương Đảng (khoá V11) về việc lãnh 
đạo công tác phòng chống HIV yêu cầu các cấp 
uỷ đảng: "Tổ chức sự chỉ đạo tập trung, ăn khớp 
của uỷ ban nhân dân, huy động rộng rãi và phối 
hợp chặt chê hoạt động của các cơ quan, đoàn 
thể..." để thực hiện công tác phòng chống AIDS. 

Tại Điều 1, Pháp lệnh phòng chống nhiễm virus 
@ây ra hội chứng suy giảm miễn dịch mắc phải ở 
người (HIV/AIDS) do Ủy ban thường vụ Quốc hội 
ban hành ngày 31/5/1995, qui định "Phòng, chống 
nhiễm HIV/AIDS là trách nhiệm của mỗi người, 
của mỗi gia đình và của toàn xã hội". Đây là cách 
đặt vấn đề rõ ràng nhất về huy động cộng đồng : 
phòng chống ATIDS. 


II, QUAN ĐIỂM, MỤC TIỂU HUY ĐỘNG CÔNG: 
ĐỒNG PHÒNG CHỐNG AIDS 

1. Về quan điểm và nhận thức 

* Xuất phát từ các đặc điểm dịch tễ học của lây 
nhiễm HIV/AIDS và đặc điểm của công cuộc phòng 
chống AIDS tviết tắt PC AlIDS), phải xác định huy 
động cộng đồng (viết tắt: HĐCĐ) là một giải pháp 
không những chỉ để giải quyết các khó khăn vẻ 
nguồn lực hiện nay, mà còn là để vận động mọi 
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người irong cộng đồng chủ động tự phòng tránh 
HIV/AID§ cho bản thân. Do đó HĐCD là giải pháp 
tôi ưu và bền: vững trong PC AIDS. 

* HĐCD PC AIDS về thực chất là phát huy 
tiêm năng của mọi người, mọi gia đình, mọi tổ 
chức xã hội; là phát huy nội lực và tạo ra phong 
trảo quần chúng sâu rộng phòng chống AIDS 
hông ai có thể đứng ngoài đại dịch này. Thực 
chất, HĐCĐ phải là huy động ở cấp cơ sở thì mới 
đạt hiệu quả cao trong phòng chống. 

* Trong điều kiện đất nước và nhân dân còn 
nghèo, để huy động được Tông rãi mọi người tham 
gia phòng chống AIDS phải nhận thức rõ phương 
châm HĐỚĐ PC AIns là: Ai cô sức BỐP sức, ai 
có trí góp trí, ai có công góp công, ai có tiền của 
góp tiền của, còn ai không có gì cả thì chỉ cần biết 
cách tự bảo vệ mình và không làm lây nhiễm HIV 
cho người khác. 

«œ& lục tiêu HDCĐD phòng chồng AIDS 
Phát huy trềm nẵng và nội lực, huy động 
được đại bộ phận các tổ chức và các cá nhân trong 
xã hội vảo các hoạt động được phòng và tham gia 
khác phục các hậu quả kinh tế xã hội do ATIDS 
8ây ra. 

* Điều phối hợp lý và phối hợp chặt chế các 
hoạt động của mọi thành phần trong xã hội để 
tạo thành một sức mạnh tổ hợp bền vững, đáp 
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Ứng ngày cảng có hiệu quả hơn đối với đại dịch 
AIDS. 

Tại cấp cơ sở, dưới sự lãnh đạo chung, y tế phải 
là nòng cốt trong việc tham mưu huy động mọi 
tiểm lực Vào việc này. 


HH. NỘI DUNG HUY ĐỘNG CỘNG ĐỒNG PHÒNG 
CHÔNG AIDS 


Trước hết cần xác định một số lĩnh vực trong 
phòng chống AIDS có thể huy động được rộng rãi 
cộng đồng tham gia, đó là: 

Thông tin, giáo dục, truyền thông (TGT). 

Chăm sóc, tư vấn cho người nhiễm HIV/AIDS 
tại cộng đồng. 

Trong phạm vĩ hẹp hơn, có thể HĐCĐ tham gia 
vào các hoạt động nghiên cứu, đào tạo nhân viên, 
hỗ trợ tỉnh thần vật chất cho người nhiễm... 

Ở cấp cơ Sở, có thể huy động cộng đồng tham 
81a vào những lĩnh vực hoạt động và nội dưng 
Sau: 


1. Trong lĩnh vực TŒT 

Có thể huy động được mọi lực lượng, mọi cơ sở 
vật chất, phương tiện, thiết bị truyền thông sẵn 
có của các ngành, các cấp và của các đoàn thể 
tham gia hoạt động TGT phòng chống AIDS. _ 

Vận động giải thích để các ngành, các cấp, các 
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đoàn thể, các hội, nhóm, đơn vị... ở cơ sở chủ động, 
tự giác đưa nội dung giáo dục phòng chống 
HIV/AIDS vào chương trình, dự án phát triển kinh 
tế - xã hội, vào các phong trào, các cuộc vận động 
quần chúng, các đợt sinh hoạt định kỳ, các loại 
hình câu lạc bộ; các tiêu chuẩn gia đình văn hoá, 
làng văn hoá; các bản hương ước, các sinh hoạt 
gia đình, dòng họ... 

Liên hệ với thầy cô giáo ở cơ sở mình, để nghị 
đưa chương trình giáo dục phòng chống AIDS vào 
trong tất cả các trường học từ lớp 5 trở lên (cả 
bằng bài giảng riêng, cả bằng việc tích hợp nội 
dung). 

Tận dụng thế mạnh của tất cả các phương tiện 
thông tín đại chúng từ Trung ương đến cơ sở để 
tham gia tuyên truyền giáo dục về HIV/AIDS. Nội 
dung tuyên truyền ở cấp cơ sở cần thiết thực, dễ 
hiểu, nói trúng điều cần nói và cần nghe. 

Tìm cách tận dụng mọi cơ sở vật chất, phương 
tiện truyền thông hiện có (của văn hoá thông tin, 
y tế và của các ngành, đoàn thể khác) phục vụ 
cho việc TGT' phòng chống AIDS ở cơ sở mà mình 
công tác. 

Cố găng lôi kéo và sử dụng đội ngủ báo cáo 
viên, tuyên truyền viên, cộng tác viên từ lực lượng 
sẵn có của các ngành Văn hoá, Y tế, Dân số kế 
hoạch hoá gia đình, cơ quan tuyên truyền của các 
đoàn thể... tham gia truyền thông về HIV/AIDS. 
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nữ, học sinh, sinh viên... để huy động các lực lượng 
này tham gia phòng chống AIDS, 

Phát huy vai trò và huy động sự tham gia của 
nhân viên y tế; cán bộ của các đoàn thể ở thôn, 
bản; các chức sắc tôn giáo, các già làng, trưởng 
bản, những người có uy tín trong cộng đồng, trong 
đòng họ, trong gia đình... vào VIỆC tiếp cận, vận 
động thuyết phục cộng đồng nhòng chống AIDS. 

Phát triển các mô hình tiếp cận cộng đồng như 
các loại hình câu lạc bộ phòng chống AID§ (của 
thanh niên, phụ nữ, học sinh, sinh Vviên...), các 
loại quán cà phê, cửa hàng xanh (kết hợp phổ biến 
dùng bao cao su và cung cấp thông tin về 
HIV/AIDS); hay thuyển văn hoá ở những vùng 
Sông nước... 

Kết hợp tuyên truyền phòng chống AID8 với 
tuyên truyền phòng chống tệ nạn xã hội; tăng 
cường giáo đục sức khoẻ sinh sản và chăm sóc sức 
khoẻ ban đầu; xây dựng nếp sống văn minh, gia 
đình văn hoá; giữ gìn và phát huy các giá trị đạo 
đức, nhân văn, bản sắc văn hoá dân tộc... Đây vừa 
là cách làm tiết kiệm nguồn lực, vừa là giải pháp 
bền vững, tạo ra "sức để kháng chung" cho nhân 
dân trước sự tấn công của HIV/AIDS, 
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2. Trong lĩnh vực y tế 


Có thể tập trung HĐCĐ tham gia các hoạt động 
sau: 

Tổ chức chăm sóc người nhiễm tại gia đình và 
cộng đồng thông qua việc phát triển các mô hình 
tự chăm sóc giữa nhóm người nhiễm, những nhóm 
“Bạn giúp bạn", câu lạc bộ người nhiễm, trung 
tâm tham vấn cộng đồng... đồng thời có thể huy 
động các ban, ngành, đoàn thể, các tổ chức tôn 
giáo, các tổ chức nhân đạo, từ thiện, bản thân 
người nhiễm AIDS và gia đình của họ tham gia 
vào công tác này với sự trợ giúp về chuyên môn, 
kỷ thuật của ngành Y tế. 

Ngoài ra, tuỳ điều kiện, ở cấp cơ sở có thể: 

Nếu có người có nhu cầu truyền máu, nên vận 
động những người thân khoẻ mạnh, không có yếu 
tố nguy cơ lây nhiễm AIDS tình nguyện cho máu. 

Tận dụng cho cơ sở của mình mạng lưới (nếu 
có) khám chứa STD, hệ thống chăm sóc sức khoẻ 
ban đầu (CSSKBĐ), bảo vệ bà mẹ trẻ em 
(BVBMTE) trong cả khu vực y tế nhà nước và tư 
nhân vào việc giáo dục sức khoẻ nói chung và sức 
khoẻ sinh sản nói riêng; trong phân phối và 
khuyến khích sử dụng bao cao su cho bệnh nhân 
STD kết hợp với quản lý bạn tình và tư vấn về 
HIV/ATIDS/STD. 
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3. Huy động cộng đồng về tài chính và trang 
thiết bị ký thuật phòng chống AIDS 


Thông qua các hoạt động nhự: 

Vận động ngân sách của các địa phương và tổ 
chức. (đến nay nhiều địa phương, tổ chức đã tiết 
kiệm chi tiêu và trích một phần kinh phi bổ sung 
cho chương trình phòng chống AIDS ở địa phương, 
đơn vị mình). 

Vận động các tổ chức nhân đạo, từ thiện, các 
nhà hảo tâm, các tôn giáo, các doanh nghiệp... tự 
nguyện đồng góp kính phí cho phòng chống AIDS. 

Liên hệ để đề nghị được sử dụng các trang thiết 
bị kỹ thuật sẵn có của các ngành, các đoàn thể 
đóng ở địa phương mình (như loa đài, hội trường, 
thư viện, bảng tin...) phục vụ cho công tác phòng 
chống AIDS. 

Trên đây là những gì thuộc "lý thuyết chung", 
chúng ta gợi ra để cấp cơ sở có thể năng động tận 
dụng vào công tác của mình, 


IV. CÁC BIỆN PHÁP HUY ĐỘNG ĐƯỢC CỘNG 
ĐỒNG THAM GIÁ PHÒNG CHỐNG AIDS 
Ở CÁP CƠ SỞ 

1. Tăng cường sự cam kết của lãnh đạo và đầu 
tư nguồn lực của địa phương cho công tác phòng 
chống AIDS. 
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* Đua Chương trình phòng chống ATIDS vào các 
chương trình phát triển kinh tế xã hội, các nghị 
quyết và chương trình hoạt động hàng năm của 
hội đồng nhân dân, nỷ ban nhân dân củng nhự 
của các ban, ngành, đoàn thể ở cø sở của mình, 

* Tiếp tục tham mưu và Btúp nâng cao nhận 
thức của j/ãnh đạo các ban, ngành đoàn thể về 
nguy cơ của đại dịch, về thể hiện sự cam kết 
chính trị thông qua công tác lãnh đạo, chỉ đạo, 
công tác điều phôi và tổ chức thực hiện cam kết 
đó. 

* Cung cấp thông tin cần thiết, cập nhật về 
điền biến của đại dịch và công cuộc phòng chống 
AIDS trên thế giới và trong nước cho lãnh đạo 
chính quyền, lãnh đạo các ban ngành, đoàn thế... 
Ở cơ sở của mình. 

* Tích cực đề nghị lãnh đạo cơ sở động viên, 
khen thưởng phù hợp các cá nhân và tổ chức đóng 
góp tích cực và có hiệu quả cho phòng chẳng ATIDS. 

£' Huy động sự tham gia của các ban, ngành, 
đoàn thể 

* Nâng cao vai trò chủ động của từng ngành, 
từng đoàn thể ngăn chặn đại dịch và khác: phục 
hậu quả của đại dịch. 

* Nâng cao năng lực của từng ngành và từng 
đoàn thể, lông ghép hoạt động phòng chống ATDS 
vào các chương trình phát triển kinh tê, xã hội, 
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văn hoá và y tế đang triển khai ở địa phương như 

chương trình xoá đói giảm nghèo, đân số - kế 

hoạch hoá gia đình, chăm sóc sức khoẻ ban đầu, ` 
phòng chông tệ nạn xã hội.. để tận dụng các 

nguồn lực sẵn có cũng như vào trong nội dung các 

phong trào, các cuộc vận động, các sinh hoạt chính 

trị văn hoá xã hội của các cơ quan, đoàn thể, 

* Xây dựng cơ chế kết hợp việc chỉ đạo theo 
ngành dọc và việc phân cấp theo chiều ngang 
trong PC AIDS, theo hướng: 

- Xác định rõ vai trò chị đạo thực hiện và điều 
phôi hoạt động ở cơ sở của Ủy ban Nhân dân cấp 
xã, phường, của thủ trưởng đơn vị, cụ thể là: 

Căn cứ vào chương trình, kế hoạch phòng chống 
ATIDS của tỉnh, huyện, cấp trên, xây dựng chương 
trinh, kế hoạch cụ thể về phòng chống AIDS cho 
xã, phường, đơn vị và triển khai thực hiện các 
chương trình, kế hoạch đó. 

Đề ra các biện pháp cụ thể nhằm thực hiện 
chức năng, nhiệm vụ của xã, phường đã được pháp 
luật qui định đối với công tác phòng chống AIDS. 

Thực hiện chế độ báo cáo với Ban chỉ đạo phòng 
chông AIDS huyện về tiến bộ và kết quả hoạt 
động của công tác phòng chống AIDS xã, phường. 

Chịu sự kiểm tra, giám sát và hướng dẫn hoạt 
động của Ban chỉ đạo phòng chống AIDS quận, 
huyện. : 
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¡nh phí hoạt động phòng chếng AIDS của xã, 
phường bao gồm nguồn kinh phí do UBND xã, - 
phường quyết định từ kinh phí hàng năm của xã 
phường và nguồn kinh phí do Ban chỉ đạo phòng 
chống AIDS huyện, Ủy ban Phòng chống AIDS 
tỉnh, thành hỗ trợ. 

- Phân công rõ trách nhiệm phòng chống AIDS 
của các cơ quan, ban ngành, đoàn thể xã hội ở 
cấp cơ sở. 

Việc phân công, phân nhiệm này có thể thực 
hiện theo phương án sau: 

Đảng uỷ, chỉ bộ có nghị quyết hàng năm về 
phòng chống AIDS. Các đảng viên, cán bộ của 
Đảng thực hiện và kiểm tra giám sát (theo tính 
thần Chỉ thị 52/CT-TƯ của Ban Bi thư TƯ Đăng 
kháo VII). 

HĐND xã đưa nội dung công tác phòng chống 
AIDB vào Chương trinh phát triển kinh tế xã hội 
hàng năm của địa phương. Từ đó mà ra nghị quyết 
phê duyệt chương trình và ngân sách hoạt động. 
Kiểm tra, giám sát việc thực hiện của UBND như 
đối với mọi chương trình kinh tế xã hội khác. 

UBND xã bế trí cán bộ chuyên trách hoặc kiêm 
nhiệm giúp chủ tịch đôn đốc, điều phôi chương 
trinh, trong đó tập trung vào: 

Xây dựng kế hoạch phòng chống AID§ hàng 
năm của xã trình HĐND trong đó nêu rö nội dung 
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công việc, kinh phí đảm bảo phần trên cấp, phần 
xã, phường tự lo. 

Tiết kiệm chi tiêu, huy động sự đóng góp của 
các cơ quan, xí nghiệp... trên địa bàn, các gia đình 
khá giả, các nhà hảo tâm... để có thêm kinh phí 
cho chương trình. 

Chỉ đạo việc lồng ghép các chương trình, nhất 
là trong chương trình Thông tin - Giáo dục - 
Truyền thông và huy động lực lượng phối hợp các 
nguồn lực. Đây là cách làm tiết kiệm và có hiệu 
quả. 

Tổng kết, đánh giá hàng năm. 

Có chính sách động viên, khen thưởng. 

Y tế xã làm nòng cốt, chủ động tham mưu cho 
UBND về mặt chuyên môn và nội dung hoạt động, 
đồng thời: 

Chủ động lồng ghép phòng chống AIDS với các 
chương trình y tế và chăm sóc sức khoẻ ban đầu. 

Đảm bảo an toàn trong các dịch vụ y tế, kế cả 
dịch vụ y tế thôn bản. 

Hướng dẫn, kiểm tra công tác an toàn trong các 
dịch vụ xã hội có xuyên chích qua da. 

Thăm hỏi, tư vấn, chăm sóc người nhiễm 
HIV/AIDS tại nhà... 


Hướng dẫn cho người bị nhiễm và gia đình họ 
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biết cách tự chăm sóc và phòng lây nhiễm cho 
người khác. 

Trường học: Tổ chức tốt việc đưa chương trình 
phòng chống AIDS vào các trường phổ thông (theo 
qui định của Bộ Giáo dục và Đào tạo). Tổ chức 
cho học sinh tham gia các hoạt động Thông tin - 
Giáo dục - Truyền thông nhất là trong các gia 
đình. : 

Các đoàn thể chính trị - xã hội, các tổ chức xã 
hội nghề nghiệp: 

Chủ động lồng ghép nội dung phòng chống 
AIDS vào các cuộc vận động, các phong trào, các 
sinh hoạt thường kỳ của tổ chức mình. 

Đảm bảo công tác Thông tin - Giáo dục - Truyền 
thông trong đoàn viên, hội viên thông qua hoạt 
động câu lạc bộ, sinh hoạt định kỳ... 

Tham gia các hoạt động chăm sóc, tư vấn, hỗ 
trợ tính thần, vật chất, thăm hỏi động viên người 
nhiễm và gia đình họ, ít nhất là đối với đoàn viên, 
hội viên của mình. 

Vận động và tổ chức sự tham gia của già làng, 
trưởng bản, các chức sắc tôn giáo, các vị cao tuổi, 
cán bộ hưu trí, trưởng họ... vào các hoạt động 
phòng chống AIDS. 

Vận động, tổ chức, hướng dẫn người nhiễm và 
gia đình họ tham gia phòng chống AID8S. 

. Chủ tịch xã là người chịu trách nhiệm chính, 
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0Ó vai trò như một "tổng chỉ huy" chỉ đạo, điều 
phối, kiểm tra, Eiảm sát các tổ chức và cá nhân 
thực hiện các nội dụng trách nhiệm trên, 


3. Huy động sự tham Gia của nhân dân 


thức huy động phù hợp, trong đó, cần quan tâm 
để huy động được các nhóm cộng đồng sau; 

* Y tế tự nhân 

Ÿ tế tư nhân có vai trò quan trọng vì số lượng 
ngày càng đông, hoạt động trên mọi địa bàn, Một 


Có thể vận động họ tham Bia tuyên truyền giáo 
dục phòng nhiễm HIV/STD cho bệnh nhân và Bia 
đỉnh hệnh nhân; tham gla chăm SỐC, tư vấn từ 
thiện cho người nhiễm HỊV không có khả năng 


và bảo vệ chính bản thân họ bằng cách nghiêm 
túc thực biện các qui chế chuyên môn và an toàn 
lao động. 

Giáo dục tư nhân 


Trong những năm sắp tới, ngày cảng có nhiều 
trường dân lập ở cấp phổ thông. Số Biáo viên và 
học sinh dân lập ngày càng đông nên cần vận 
động và tạo điều kiện cho lực lượng này tham gia 
vào công tác thông tin giáo dục truyền thông, tư 
vấn và giáo dục về HIV/AIDS nhà trường và ở địa 
phương nơi trường trú đóng. 


* Các loại hình doanh nghiệp 


Hiện nay, có thể nói đây còn là "trận địa trống" 
đối với công tác PC AIDS, trong khi đó các doanh 
nghiệp có rất nhiều lợi thế để có thể làm tốt công 
tác PC AIDS, cần được khai thác, vào việc: 


Nâng cao nhận thức về nguy cơ lây nhiễm cho 
chính cán bộ, công nhân, lao động của doanh 
nghiệp; tác động kinh tế và xã hội để doanh 
nghiệp nếu nhiễm HIV/AIDS xảy ra; cán bộ, công 
nhân, lao động có trách nhiệm tự bảo vệ mình và 
có quyền lợi được các doanh nghiệp cung cấp thông 
tin, kỹ năng và phương tiện phòng tránh AIDS, 


Vận động các doanh nghiệp tổ chức tập huấn 
định kỳ cho cán bộ công nhân, nhân viên, tổ chức 
thị tìm hiểu trong doanh nghiệp và trong phạm 
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vì các doanh nghiệp cả nước, hỗ trợ các nhóm "Bạn 
giúp bạn", các gia đình có người nhiễm HIV... 

Mọi doanh nghiệp, mọi tổ chức kinh tế xã hội 
khi đăng ký xin cấp giấy phép nên có cam kết 
trách nhiệm với địa phương trong tham gia các 
hoạt động phòng chống AIDS cũng như các hoạt 
động xã hội khác ở địa phương nơi doanh nghiệp 
trú đóng. 

* Các tổ chức nhân đạo, từ thiện 

Các nhà hảo tâm, các tổ chức từ thiện, tổ chức 
tên giáo có truyền thống chảm sóc, người cơ nhỡ, 
người mắc các bệnh xã hội như phong lao... nên 
có thể vận động họ tham gia vào việc giúp đỡ 
người già và trẻ em trong các gia đình có người 
nhiễm HIV/AIDS, những người nhiễm HIV/AIDS 
không nơi nương tựa... 

* Đôi với nhân dân nói chung 

Vận động nhân dân vào những hoạt động sau: 

Tự bảo vệ mình và gia đình mình không bị 
nhiễm HIV/AIDS, | 

Tham gia các hoạt động phòng chống AIDS ở 
khu dân cư. 

Đóng góp công sức, tiền của theo khả năng của 
mình cho công cuộc phòng chống AIDS trước hết 
là ở địa phương, đơn vị. 

Hàng năm, tổ chức Hội nghị huy động cộng 
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đồng phòng chống AIDS đề tổng kết, biểu đương, 
trao đổi kinh nghiệm và thông qua chương trình 
chung cho năm tới. Các hoạt động của cộng đồng 
cần được phản ánh trên các phương tiện thông tin 
đại chúng và kịp thời biểu đương khen thưởng. 


V. TẠO MỌI ĐIỀU KIỆN CHO BẢN THÂN NGƯỜI 
BỊ NHIÊM HIV VÀ GIA ĐÌNH HỌ THAM GIA CÁC 
HOẠT ĐỘNG PHÒNG CHỒNG AIDS 


1. Nội dung huy động người nhiễm HIV/AIDS 
và gia đình họ là dự phòng sự lan truyền HTV 
trong gia đình và từ đó ra cộng đồng; tổ chức quản 
lý, chăm sóc và tư vận cho người nhiễm HIV/AIDS 
tại gia đình và cộng đồng; giúp đỡ những người 
nhiễm HIV/AIDS lang thang, cơ nhớ, không nơi 
Trương tựa... 

4. Một số biện pháp huy động 

Củng cố và phát triển câu lạc bộ "Bạn giúp bạn" 
ở mọi địa phương đã phát hiện người nhiễm 
HIV/AIDS, góp phần xua tan mặc cảm của người 
nhiễm HIY và gia đình họ, tạo điều kiện cho họ 
tự chăm sóc lẫn nhau, tư vấn cho nhau và tích 
cực tuyên truyền phòng chống AIDS trong những 
người nhiễm HIV và trong cộng đồng. 

Thực hiện các chế độ, chính sách về quyền và 
trách nhiệm của người nhiễm HIV/AIDS, của gia 
đình người nhiễm HIV/AIDS đã được ban hành. 
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Tuyên truyền vận động gia đình người nhiễm 
HHIƯ thông cảm với con em mình bị nhiễm HIV, 
chấp nhận, giúp đỡ họ, tạo cho họ một vị thế gia 
đình và xã hội bình thường. Khuyến khích các Bia 
đình vẫn chung sống hạnh phúc và áp dụng các 
biện pháp dự phòng khi chồng hoặc vợ bị nhiễm 
HIV. 

Huấn luyện cho những người nhiễm HTV và gia 
đình họ các biện pháp dự phòng sự lây lan trong 
gia đình và từ đó ra cộng đồng, cung cấp cho họ 
phương tiện dự phòng và tự chăm sóe khi ốm đau. 
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CHIẾN LƯỢC PHÒNG CHỐNG HIV/AIDS 


CHIẾN LƯỢC TOÀN CẦU PHÒNG CHỐNG 
HIV/AIDS 


1. Ý nghĩa của chiến lược toàn cầu phòng 
chống HIV/AIDS và quá trình hình thành 
chiến lược 


Đại dịch HIV/AIDS đã có mặt ở hầu hết các 
nước trên thế giới và tác động sâu sắc đến nền 
kinh tế chính trị, văn hoá, xã hội của các nước 
này. Đại dịch đã đặt tất cả chúng ta trước thách 
thức của thực tế. Đó là hàng triệu người trên thế 
giới bị nhiễm HIV và chết vì AIDS. HIV/AIDS đã 
tấn công con người, không kể màu da, sắc tộc, giới 
tính, tuổi tác, cả nước giầu và nước nghèo, gây 
tác hại nhất ở các nước đang phát triển. Hy vọng 
từng nước tự ngăn chặn được dịch chỉ là ảo tưởng; 
không có nước nào phòng được dịch lạhi các nước 
khác còn chưa được bảo vệ. Vì vậy, các nước phải 
liên kết với nhau trong nỗ lực chung phòng chống 
HIV/AIDS. Sự phối hợp hoạt động trong một chiến 
lược chung thống nhất giữa các nước trên toàn 
thế giới là rất cần thiết và đã trở thành hiện thực 
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VỚI. sự ra. đời của chương trình AIDSLHQ. 
(UN/AIDS). 

Cũng theo đường lối nảy, dưới sự bảo trợ của 
liên hợp quốc và tổ chức Y tế thế giới, năm 1985 
ngay sau hội nghị quốc tế lần thứ nhất về AIDS, 
chiến lược phòng chống HIV/AIDS đầu tiên đã 
được xây dựng tạo cơ sở cho toàn thế giới thông 
nhất hoạt động phòng chống căn bệnh này. 


Chiến lược toàn cầu này được xem xét lại vào 
năm 1986 được hầu hết các quốc gia trên thế giới 
chấp nhận và thông qua tại Đại hội Đồng tổ chức 
y tế thế giới (TCYTTG) lần thứ 40 (tháng 5/1987), 
hội nghị thượng đỉnh các nhà lãnh đạo quốc gia 
và chính phủ (tháng 6/1987) và Đại hội đồng liên 
hiệp quốc (tháng 10/1987). : 

Sau đô chiến lược toàn cầu không ngừng được 
sửa đổi bổ sung, hoàn thiện cho phù hợp với tình 
hình dịch liên tục phát triển và những kinh 
nghiệm thu được qua nỗ lực của cộng đồng quốc 
tế. Từ đó một chiến lược toàn cầu phòng chống 
HIV/AIDS mới, cụ thể và mở rộng đã được các tổ 
chức quốc tế thông qua như Ủy ban chấp hành 
của tổ chức y tế thế giới thông qua (tháng 1/1992), 
Đại hội Đồng tổ chức y tế thế mới (tháng 5/1999) 
và hội đồng kinh tế xã hội của liên hợp quốc 
_ tháng 7/1999). 

Hội nghị toàn cầu về phòng chống HIV/AIDS 
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tránh phân biệt đối xử với người nhiễm HIV/AIDS. 
Hội nghị thượng đỉnh Paris đánh dấu một bước 
ngoặt trong nỗ lực chung phòng chống AIDS của 
thể giới, cho các quốc gia trong việc thực hiện 
chiến lược toàn cầu. : 


2. Những thuận lợi và khó khăn trong hoạt 
động phòng chống 


Hiện nay chiến lược toàn cầu được thực hiện 
thuận lợi hơn nhờ những tiến bộ trong hoạt động 
phòng chống HIV/AIDS như: 

- Mọi người nhận được thông tin nhiều hơn về 
trách nhiệm tự bảo vệ mình và bảo vệ người khác 
bằng xây dựng lối sống lành mạnh, giảm bớt các 
hành vi nguy cơ nhiễm bệnh tăng nguồn nhân lực 
và vật lực cho việc phòng chống AIDS. Sự liên kết 
của cộng đồng quốc tế trong việc ngăn chặn đại 
dịch này. 

Các hệ thống cung cấp phương tiện dự phòng 
được tăng cường. 

Bảo đảm an toàn cho các dịch vụ y tế và xã 
hội. 

Tuy nhiên còn nhiều trở ngại đang ngăn cản 
quá trình thực hiện chiến lược phòng chống 
HIV/AIDS đó là: 

Điều kiện kinh tế, xã hội thấp, phân hoá giàu 
nghèo trong xã hội và đô thị hoá quá nhanh, nạn 
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thất nghiệp, tập quán lạc hậu trong nhận thức và 
hành động liên quan đến phòng chống AIDS, giao 
lưu quốc tế rộng rãi, khả năng hạn chế của y học. 

Thiếu hiểu biết về HIV/AIDS vẻ nguy cơ lây 
nhiễm về hậu quả của nó và cách phòng tránh. 
Điều này thể hiện đặc biệt rõ ở những người nghèo 
là quần thể có tỷ lệ nhiễm ATDS cao đo trình độ 
dân trí thấp, đễ tiếp cận những yếu tố lây nhiễm 
trong khi không hiểu biết về bệnh: Điều kiện vệ 
sinh, định dưỡng và chăm sóc kém... 

Nhiều người còn cho rằng HIV/AIDS không liên 
quan đến bản thân, đến đất nước mình, do đó 
không có ý thức phòng tránh, một số các nhà lãnh 
đạo còn thờ ơ với vấn đề này, không đưa ra được 
những biện pháp hữu hiệu. Ngay đầu những năm 
90 của thập kỷ này, nhiều người châu Á và của 
các nước đã phát triển, những nước mang nặng 
tư tưởng phong kiến như châu Á thì ít khả năng 
bị. - 

Do nhận thức không đầy đủ, nhiều quốc gia còn 
tập trung vào vấn đề sức khoẻ cấp bách khác như 
bệnh tả, sốt rét, suy dinh dưỡng..., mà thiếu quan 
tâm đúng mức đến HIV/AIDS, thiếu đường lối, 
chiến lược phù hợp và hiệu quả. Khi dịch phát 
triển với quy mô rộng lớn và gây hậu quả nặng 
nề mới tập trung đầu tư, xử trí nên rất tốn kêm 
và ít tác dụng. Ở Thái Lan do không tích cực can 


222 


thiệp ngay từ đầu nên ngày nay, tuy chỉ hàng 
trăm triệu đô la cho việc phòng chống dịch mà 
thu được kết quả không tương xứng, HIV/AIDS 
đã gây ra những tác động lớn, lâu dài đến nền 
kinh tế xã hội và sức khoẻ cộng đồng. 

- Hiểu biết hạn chế về virut gây bệnh, phương 
thức tác động đến cơ chế bệnh dịch nên hiện chưa 
có hy vọng có vắc xin và thuốc đặc hiệu trong thời 
gian trước mắt. 


Những khó khăn trở nên trầm trọng hơn khi 
còn tổn tại thái độ kỳ thị, khinh miệt và phân 
biệt đối xử với những người nhiễm HIV/AIDS. Do 
đó rất khó tiếp cận để giáo dục, quản lý và chăm 
sóc những đôi tượng này. Chính sự xa lánh người 
nhiễm HIV/AIDS và mặc cảm của bị bệnh chán 
đời của hợ đã làm tăng lây nhiễm HIYV trong cộng 
đồng việc bảo vệ quyền của người nhiễm 
HIV/AIDS, giúp đỡ, khuyến khích họ tham gia vào 
cuộc đấu tranh chống HIV/AIDS là rât cần thiết. 


- Xu hướng phát triển đại dịch AIDS chuyển 
dần sang phụ nữ do phụ thuộc vào đường lây 
truyền, vị trí của họ trong gia đình và xã hội, Lệ 
thuộc vào kinh tế thụ động trong quan hệ tình 
dục và chức năng chửa đẻ làm người phụ nử đễ 
bị cảm nhiễm HIV, đo đó ảnh hưởng đến nòi giống. 

Quan hệ tình dục là vấn đề thầm kín, cản trở 
đến việc giáo đục giới tính và tuyên truyền phàng 
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tránh lây truyền HIV qua đường tình dục. Tên tạ 
một số thói quen có lợi cho lây lan HTV như khôn, 
chấp nhận dùng bao cao su, dùng chung bơm kin 
tiêm chích, tục xăm mình, rạch da, v.v... 

- Ngân sách hạn hẹp, điều kiện trang thiết b 
kỹ thuật là điều kiện khó khăn không đễ dàng 
VƯợt qua. l 

Những yếu tố trên đã cản trở nhiều đến việc 
thực hiện chiến lược phòng chống. 


3. Phương hướng chiến lược toàn cầu và 
những nguyên tắc eo bản phòng chống 
HIV/AIDS 


a4. Phương hướng: Nhận thức đẩy đủ việc phòng 
chống HIV/AIDS là đảm bảo sự phát triển ẩn định 
về linh tế, xã hội chính trị và bảo vệ sức khoẻ 
của mỗi quốc gia. Điều này được thể hiện qua 
kinh nghiệm của các nước đang phát triển chịu 
nhiều hậu quả nặng nề của đại dịch (như giảm 
sút lực lượng lao động, giảm thư nhập quốc gia 
tăng số trẻ mồ côi, ảnh hưởng nồi giống, phân hoá 
xã hội và rối ren chính trị...). 

- AIDS là vấn đề toàn cầu rất nghiêm trọng, là 
gánh nặng đặc biệt với các nước đang phát triển, 
Vì vậy phải có sự liên kết, chặt chẽ giữa các chính 
phủ, các tổ chức phi chính phủ, đoàn kết các quốc 
gia trong phòng chống. Trên cợ sở nây Liên hiệp 
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quốc đã triển khai chương trình phòng chống 
AIDS của liên hiệp quốc (UN/AIDS: Dnited 
NatiowAIDS) gồm 5 cơ quan chủ yếu (UNDP, 
thế giới (World Bemk) để càng các quốc gia tổ 
chức việc phòng chống toàn cầu và ở từng nước, 
thay thế cho chương trình phòng chống AIDS của 
TCYTTG (GPA). 

Hội nghị thượng đỉnh Paris và nhiều hội nghị 
quốc tế khác đã kêu 8ọi sự cam kết chính trị của 
các nhà lãnh đạo trong việc phòng chống AIDS 
hợp tác quốc tế, giúp đỡ giửa các nước phát triển 
với các nước đang phát triển, š 

- Tổ chức phòng chống HIV/AIDS ờ từng quốc 
gia phải là tổ chức phòng chống liên ngành chống 
liên ngành và huy động xã hội cao trong đó có vai 
trò của cá nhân, gia đình, xã hội có tính chất 
quyết định. Việc phòng chống cuối cùng là phải 
thực hiện ở cơ sở chính quyền các cấp trực tiếp 
chỉ dạo công tác phòng chống AID8 từ trung ương 
xuống địa phương. 

- Công tác thông tin, giáo dục truyền thông là 
chiến lược chìa khoá nhằm giúp xây dựng lối sống 
lành mạnh, giảm bớt các hành vi nguy cơ nhiễm 
bệnh, đề cao vại trò Biáo dục của gia đình, cộng 
đồng, trách nhiệm mọi người tự biết phòng cho 
mình và cho người khác. 
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- Tạo môi trường xã hội và pháp lý thuận lợi 
cho phòng chống AIDS như thay đổi các thói quen, 
tập quán phong tục... trở ngại cho việc triển khai 
các biện pháp phòng chống có hiệu quả. 

- Chống phân biệt đổi xử, kỳ thị với người 
nhiễm HIV/AIDS, chăm sóc xã hội, kinh tế, sức 
khoẻ cho những người này, nhằm tạo cho họ một 
cuộc sống bình thường, có nghề nghiệp, hoà nhập 
với cộng đồng và có ý thức phòng lây bệnh cho 
cộng đồng, xã hội, 


- Nghiên cứu xây dựng các kế hoạch dự phòng 
nhằm làm giảm tác động kinh tế, xã hội do đại 
_ dịch gây ra. 


Tiệp tục đầu tư cho hoạt động phòng chống, cho 
công tác nghiên cứu khoa học về sinh học, kinh 
tế, xã hội để tìm hiểu sâu bản chất của bệnh và 


tìm kiếm các biện pháp phòng chống hữu hiệu, 
hạn chế tử vong. 


bk Nguyên tắc cơ bản của phòng chỗng 
HHIỮAIDS: 


* Dự phòng nhiễm HIV: 

- Phòng lây nhiễm HIV qua đường tỉnh dục. 

- Phòng lây nhiễm HIV qua đường máu. 

- Phòng lây nhiễm HIV qua đường mẹ con, 

* Giảm tác động của HIV/AIDS đối với cá nhân 


và xã hội: 
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- Chăm sóc lâm sảng và tư vấn, 

- Hỗ trợ kinh tế, xã hội cho những người nhiễm 
HIV/AIDS và gia đình họ, 

~ Làm giảm tác động kinh tế, xã hội của đại 
dịch. 

€. Huy động và thông nhất các nỗ lực quốc gia, 
toàn cầu phòng chống HIV/AIDS: 

- Cam kết liên ngành rộng rãi, 

- Chống sự chối từ hoặc lạc quan thái quả. 

- Chống phân biệt đối xử, kỳ thị. 

- Huy động sự tham 8la của các tổ chức phi 
chính phủ và các đoàn thể. 

- Phối hợp quốc tế trong nghiên cứu, 

- Đáp ứng như cầu kinh phí của toàn cầu. 


4. Nội dung của chiến lược toàn cầu phòng 
chống HIV/AIDS, phòng lây nhiễm HIV/AIDS 


* Phòng lây nhiễm HIV/AIDS. 
3. Thòng lây nhiễm gua đường tình dục: 


Biện pháp cơ bản nhất là giáo dục lối sống lành 
mạnh, thuỷ chung một vợ một chồng. 

Biện pháp trực tiếp là thực hiện tỉnh dục phòng 
tránh nguy cơ bằng cách dùng bao cao sụ, tình dục 
không xâm nhập. 

Tuy nhiên cần nghiên cứu dịch tễ học và ứng xứ 
xã hội về các biện pháp can thiệp có hiệu quả, phủ 
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hợp với tập quán, bối cảnh văn hoá xã hội và hoàn 
cảnh của từng địa phương. 

Có ä yếu tổ ảnh hưởng đến hành vi tỉnh đục là 
thông tin - giáo dụe - truyền thông, các dịch vụ xã 
hội và y tế môi trường thuận lợi. 

* Về thông tín - giáo dục - truyền thông: 

Đối tượng là cá nhân có nguy cơ cao nhất là 
quan hệ tình dục với nhiều người, có tập quán tình 
dục không lành mạnh (đồng tính luyến ái, tình 
dục tự do...) đặc biệt là người mua, bán đâm; 
những người có quan hệ tỉnh dục với các đối tượng 
trên (chồng, vợ, bạn tĩnh...) thanh thiếu niên có 
quan hệ tình dục sớm. 

Do vậy, mọi người đều cần được thông tin giáo 
dục về lây truyền, cách bảo vệ, địa điểm dịch vụ tư 
vấn, phát hiện và điều trị HIV/AIDS và các bệnh 
lây truyền qua đường tình dục (STD). 

Nội dung thông tin: Cần trực tiếp và rõ ràng. 
Nam giới dễ lây sang nử giới hơn. Người "nhận" 
tỉnh dịch đễ bị nhiễm HIV/AIDS hơn người "cho". 
Không nên có nhiều bạn tình, khuyến khích giảm 
số bạn tình. Người có nhiều bạn tình, không rõ 
người bạn tỉnh của mình cần tránh quan hệ tình 
dục cö thâm nhập và phải dùng bao cao su. Kết 
hợp dùng bao cao su trong sinh đẻ có kế hoạch, 
phòng chống HIV/AIDS và các bệnh STD, vận 
động đến khám chữa bệnh STD ở các cơ sở y tế. 

- Người tuyên truyền giáo dục: Gia đình, cán bộ 
y tế, người lãnh đạo cộng đồng, đoàn thể, tôn giáo. 
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người giáo dục đồng đẳng, người nhiễm HIV/AIDS 
cùng tham gia tuyên truyền phòng chống 
HIV/AIDS. 

* Về dịch vụ xã hội và y tế: 

- là yếu tố chủ chốt thứ hai phòng lan truyền 
HIV. Bao gầm: Dịch vụ phát hiện và xét nghiệm tự 
nguyện, bí mật, giấu tên, dịch vụ thuốc men và 
bao cao su, dịch vụ tư vấn, dịch vụ chẩn đoán sớm 
và điều trị các bệnh 8TD. 

- Cách dịch vụ y tế và xã hội phải bảo đảm: Đa 
dạng thích hợp, cung cấp đầy đủ với những cán bộ 
có trình độ chuyên môn Elỏi, đảm nhận việc giáo 
dục, chăm sóc, tư vấn và cùng với gia đình, xã hội, 
giúp đối tượng thay đổi lối sống lâu dài, chấm dứt 
sự lan truyền tiềm tàng. 

* Về môi trường thuận lợi: 

- Về môi trường văn hoá, xã hội: Điều quan 
trọng là phục hồi, thừa nhận và duy trì các chuẩn 
mực xã hội, lối sống lành mạnh, tình yêu chung 
thuỷ, một vợ một chồng và có ý thức không làm 
lây bệnh cho người khác, Cần nói thẳng thần và 
đẩy đủ về an toàn tình dục và cách phòng lây 
nhiễm. Tránh phân biệt đối xử, giam hảm người 
nhiễm HIV/AIDS. Việc xa lánh, cô lập sẽ làm tăng 
mặc cảm, sợ hãi nên khó tiếp cận, quản lý, giáo 
dục đối tượng này, có thể gây cho họ phản ứng tiêu 
cực làm cho nhân dân càng có ấn tượng sai về SỰ 
an toàn. 

* Về kinh tế: 
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Xảy ra vòng luẩn quấn giữa nghèo khổ v 
AIDS. Nghào đói làm hạn chế các nguồn lực giàn] 
cho phòng chống HIV/AIDS, vì vậy nguy cơ b 
AIDS trong cộng đồng tăng. Dịch AIDS cảng phá 
triển làm nền kinh tế vốn nghèo nàn càng trở nêt 
kiệt quệ hơn. 

Phụ nữ thường thụ động và phải chấp nhật 
quan hệ tình dục không được bảo vệ. Để phòng 
tránh, trước hết họ phải biết nguy cơ lây nhiễm, 
cách phòng tránh, có quyền quyết định cuộc sông 
tình đục, có quyền cá nhân và Xã hội. 

b. Phòng lây nhiễm HIV/AIDS qua đường máu: 

Phát động phong trào hiến máu nhận đạo, tự 
nguyện, truyền máu tự thân, truyền máu của 
người trong gia đỉnh (như mẹ, anh em...) chỉ khi 
thật cần thiết, 

Tư vấn trước khi lấy máu và xét nghiệm HIV ở 
mọi chai máu trước truyền nếu nghĩ ngờ HIV (+) 
phải loại bỏ ngay. 

Chỉ truyền máu khi thật cần thiết và dụng cụ 
tiêm, truyền phải tiệt trùng theo đúng quy định, 
các nhân viên y tế phải được huấn luyện về vấn đề 
này. 

Phát triển các thử nghiệm đơn giản, tin cây, rẻ 
tiên hơn. 

cỒ. Qua tiêm chích ma tuý: 

Kết hợp thông tin với các dịch vụ y tế, tạo môi 
trường kinh tế xã hội thuận lợi cho việc phòng. 
chống HIV/AIDS ở đối tượng nghiện chích ma tuý. 
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Khuyến khích thay đổi lối sống, hướng dẫn 
dùng bơm kim tiêm riêng hoặc biết cách tiệt trùng 
bơm kím tiêm riêng. Vận động tiêm chích chuyển 
sang hút và tiến tới cai nghiện. 

Tuyệt đối tuân theo các nguyên tắc vô trùng 
trong các dịch vụ tiêm chích, phẫu thuật, 

Nâng cao trình độ của các nhân viên y tế và có 
các trang thiết bị bảo đảm vô trùng trong mọi dịch 
vụ y tế. 

d. Phòng lây nhiễm HIV/AIDS từ Tẹ sang con: 

Dự phòng ban đầu: Đạ số phụ nữ ở tuổi sinh đề 
bị lây nhiễm HIV qua quan hệ tình dục. Do đó, 
chiến lược tốt nhất phòng lây truyền từ mẹ sang 
con là phòng cho mẹ không bị nhiễm HIV, 

- Dự phòng thứ nhất: Với phụ nữ nhiễm HIV, 
nên khuyến khích họ tiếp cận với cơ quan tư vấn, 
tạo môi trường thuận lợi để phòng lây truyền HIV 
trong thời gian chu sinh. 

Phụ nữ bị HIV nên tránh có thai vị giảm tuổi 
thọ của mẹ và có nguy cơ đứa trẻ bị nhiễm HIV 
hoặc mồ côi. 

Nếu mẹ bị nhiễm HIV (+) có thai vẫn muốn giử 
đẻ, có thể dùng AZT và tránh chuyển đạ kéo dài, 
mổ lấy thai khi chưa vỡ ối hoặc dùng thuốc diệt 
HIV ở đường sinh dục. : : 

Giảm tác động của nhiễm HIV/AIDS đối với cá 
nhân và xã hội. 

* Chàm sóc tư vấn và chữa bệnh 


231 


Phương hướng tiến bộ nhanh nhật là chăm só 
ÿ tễ, xã hội chọ người nhiễm HIV/AIDS tại gi 
đình và cộng đồng. 


nhân với cán bộ có đủ trình độ chuyên môn, thuốc 
men và kinh nghiệm công tác xã hội, 

Việc chăm sóc ngoại trú và tại nhà sẽ tạo mối 
liên hệ chặt chệ giữa người bệnh với gia đình, cộng 


à 


* Hỗ trợ kinh tế, xã hội chọ người bệnh 
và gia đình 

ATDS đặc biệt đe doa các nước đang phát triển, 
các nước nghèo và các cá nhân bên lề xã hội cùng 
Bla đình của họ, 


Những người lãnh đạo cộng đồng và làm công 
tác xã hội nhân đạo và làm tôn giáo là người hỗ 
trợ cho người nhiễm HIV/AIDS và gia đình họ. 

ATIDS đã huỷ hoại các gia đình hai thế hệ hay 
nhiều thế hệ và các biện pháp truyền thống chăm 
sóc trẻ mồ côi không đáp ứng được tình thế mới. 
Cần thành lập các tổ chức xã hội, nhân đạo ở cơ 
sở, chuẩn bị chăm sóc trẻ mô côi và người goá bụa, 
tạo bầu không khí bảo vệ cho họ. Kinh nghiệm cho 
thấy không nên tách rời anh chị em và phân biệt 
đối xử với trẻ mồ côi do bố mẹ chết vì AIDS, 

* Giảm tác động kinh tế, xã hội của đại 
dịch HIV/AIDS 

Tác động kinh tế, xã hội của AIDS tại nhiều 
nước là rất lớn và ngày càng tăng đo: 

- Chi phí cho sức kboẻ rất tốn kém. 

- Lực lượng lao động sản xuất bị huỷ hoại. 

- Lãng phí nguồn lực đã đầu tư cho đào tạo nghề 
nghiệp, mất khả năng tiêu thụ và sức mua, 

- Mất nguồn thu nhập từ du lịch. 

- Phân hoá xã hội, rối ren chính trị ở các nước 
đang phát triển. 

- Trẻ mồ côi tăng làm tăng số trẻ lang thang, 
hiện ước tính có trên 100 triệu. 

Có kế hoạch ngay từ bây giờ ngăn chặn các 
thảm hoạ đó. Mọi khu vực kinh tế, nhà nước, tư 
nhân phải góp phần giải quyết đại dịch này vì đó 
là quyền lợi chung. 
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Chống kỳ thị phân biệt đối xử với người nhiễm 
HTV/AIDR. 

- Cần nghiên cứu tác động của HIV/AIDS đến 
các ngành khác nhau (công nghiệp, nông nghiệp, 
giáo dục, du lịch, khai thác...) lên các hệ thống 
chăm sóc sức khoẻ chính thức hay không chính 
thức và mối liên quan giữa đại dịch và sự phát 
triển xã hội. 

“ Huy động và sử dụng các nỗ lực phòng 
chống HIV/AIDS của quốc gia và quốc tế 

Trước hết để huy động được đa quốc gia tham 
gia phòng chống HIV/AIDS cần phải chống lại thái 
độ phân biệt đổi xử, sự chối từ hoặc lạc quan thái 
quá của các nhà lãnh đạo, của cá nhân và gia 
đình họ, phải nghiên cứu các biện pháp hữu hiệu 
để chống lại thái độ này (nghiên cứu dịch tễ và 
giám sát huyết thanh học, đặc điểm xã hội, kinh 
tế, dự báo nhiễm HIV/AIDS tăng trong tương lai; 
ước tính hậu quả của đại dịch, tăng cường thông 
tin đại chúng...). 

Trên cơ sở chiến lược toàn cầu, đến năm 1992, 
phần lớn các nước đã có chương trình phòng chống 
HIV/AIDS với sự hỗ trợ của tổ chức y tế thế giới. 

Sự cam kết liên ngành rộng rãi. Các chính phủ 
phải chịu trách nhiệm phối hợp liên ngành, phối 
hợp các tổ chức quốc tế tham gia hoạt động sức 
khoẻ, hoạt động phát triển xã hội và kinh tế. 

Các tổ chức phi chính phủ, các hiệp hội và các 
đoàn thể quần chúng cần tham gia vào chương 
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trình phòng chống, giáo dục lành mạnh, hỗ trợ 
người nhiễm HIV/AIDS. Thế mạnh của họ là tiếp 
cận với cá nhân, cộng đồng, nhạy cảm hơn với nhủ 
cầu của cộng đồng và được tin cậy. Các quốc gia 
cần tăng cường khả năng quản lý và chuyên môn 
của họ trong lĩnh vực dự phòng và chăm sóc sức 
khoẻ. l 

Phối hợp quốc tế trong lĩnh vực nghiên cứu 
nhằm tăng cường trao đổi thông tin và kinh 
nghiệm tạo điều kiện cho tiến bộ khoa học. 

Đẩy mạnh việc xây dựng các chiến lược và kỹ 
thuật thích hợp cho việc áp dụng ở các nước đang 
phát triển. 

Chi phí cho hoạt động phòng chống rất lớn, đòi 
hỏi phải có sự giúp đỡ, tài trợ của các nước giầu 
với các nước ngheo. 

Tóm lại: Chiến lược toàn cầu PC HIV/AIDS là 
cơ sở cho các nỗ lực quốc gia và quốc tế nhằm dự 
phòng nhiễm HIV làm giảm tác động của đại dịch 
lên cá nhân và xã hội. 

Tuy nhiên, chiến lược chỉ có tác dụng khi được 
thực thi. Cần phải xây dựng và hoàn chỉnh kế 
hoạch phòng chống HIV/AIDS quốc gia theo đường 
lối chiến lược toàn cầu. 
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MỤC LỤC 


Phần !. KIỀN THỨC CƠ BẢN 


- Những hiểu biết cơ bản về SIDA/HỊV, 

- Những vấn để cơ bản về nhiễm HTV/AIDS. 

- Phương thức lây truyền HIV/AIDS và nguyên 
tắc phòng chống. 

~ Mỗi liên quan giữa nhiễm HIV và nhiễm trùng 
lây qua đường tỉnh dục. 

- Các phương pháp phòng nhiễm trùng HIV... 

- Tóm tất 10 điều cần nhớ về SIDA. 
Phần íI. ẢNH HƯỚNG CÁ NHÂN VÀ XÃ HỘI CỦA SIDA. 

- Ảnh hưởng cá nhân và xã hội của SIDA là 
cực kỳ to lớn và không thể lường trước được. 

- Thế giới và Việt Nam đã làm gì để ngăn chặn 
thám hoạ do nhiễm HIV/SIDA? 

- Những vấn đề tư vấn và xét nghiệm HIV. 

- Nguy cơ lây nhiễm HIV trong các dịch vụ Y 
tế, dịch vụ xã hội và biện pháp phòng tránh. 

- Quản lý và chăm sóc người nhiễm HIV/AIDS 
tại gia đình và cộng đồng. 
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Phần III. PHÁC HOA GƯƠNG MẶT TỬ THÂN 


- Ma tuý - HIV. AIDS từ vùng than, 
- Ma tuý- SIDA - Điểm hội tụ của thần chết, 
- Mại đâm và SIDA _ Hình và bóng. 


Phân IV. CHIẾN LƯỢC PHÒNG CHỐNG ĐẠI DỊCH TOÀN 
CẢU. 


- Một số vấn đề quy định 
- Huy động cộn 
phòng chống AIDS 


pháp luật liên quan... 
g đồng ở cấp cơ sở tham gia 


- Chiến lược phòng chống HIV/AIDS. 
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*fn cáo lỗi củng tác @iả-dịch giả vì khi in cuốn sách này 
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không vín phép trước được. 
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